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PRÉFACE 


Noire  litre  exprime  claireineiil  notre  but.  l^réoccupés  surtout  de  la 
thérapeutique,  but  suprême  vers  lequel  tendent  directement  ou  imli- 
rertenienl  tous  les  efforts  des  médecins  et  des  chirurgiens,  nous 
voudrions  que  ce  Traité  puisse  devenir  le  livre  de  chevet  de  ceux  qui 
se  proposent  d'être  utiles  à  leurs  malades. 

La  science  de  la  pathologie  externe,  sans  laquelle  toute  thérapeu- 
tique ne  serait  qu'empirisme  grossier  en  fera  le  tond.  Mais  nous  ne 
nous  arrêterons  pas  là.  Les  applications  de  la  pathologie  externe, 
applications  qui  constituent  Tart  de  la  chirurgie,  tiendront  une  place 
au  moins  égale.  La  clinique,  les  difficultés  du  diagnostic  et  la 
manière  de  les  résoudre,  les  méthodes  thérapeutiques  recevront  de 
larges  développements.  Ainsi  le  jeune  étudiant,  désireux  surtout 
d'apprendre  ce  que  sont  les  maladies,  trouvera  satisfaction  dans  ce 
livre,  aussi  bien  que  le  praticien  plutôt  soucieux  de  guérir  ses  ma- 
lades. La  médecine  opératoire  elle-même  sera  exposée  non  j)as 
avec  les  minutieux  détails  qu'on  trouve  dans  les  manuels  spéciaux, 
mais  d'une  manière  suffisante  pour"  qu'un  praticien  déjà  exercé 
puisse  exécuter  sans  autre  guide  une*  opération  qu'il  n'a  pas  encore 
pratiquée. 

Les  plans  des  ouvrages  similaires  publiés  jusqu'à  ce  jour  otVrent 
entre  eux  des  différences  sensibles  dont  la  cause  réside  encore  plus 
dans  les  transformations  successives  des  idées  que  dans  la  tournure 
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tresprit  ou  le  caprice  des  ailleurs.  La  baclériologie  n'a  eu  besoin  que 
de  quelques  annexes  pour  bouleverser  la  science;  mais,  à  Tinverse  de 
certains  destrucleurs  incapables  de  rien  fonder  à  la  place  des  ruines 
qu'ils  ont  accumulées,  elle  a  fait  surgir  des  doctrines  et  des  théories 
en  débris  tout  un  édifice  nouveau,  fécond  en  applications  pratiques. 
Elle  a  introduit  la  notion  du  parasitisme  microbien.  Elle  a  donné 
un  corps  à  la  virulence.  Elle  a  déterminé  le  rôle  des  toxines,  appro- 
fondi le  mystère  des  infections.  Elle  a  ainsi  fourni  une  base  ralionnelh» 
à  la  classification  et  à  l'étude?  des  maladies  chirurgicales  d'un  ordn? 
général. 

Notre  désir  de  tirer  parti  des  notions  les  plus  récemment  ac(iuis(»s 
ne  nous  a  pas  entraînés  à  sacrifier  entièrement  les  divisions  consa- 
crées par  toute  une  série  d'ouvrages.  Après  la  PATnoLO(;iE  gknkhai.k, 
nous  avons  donné  place  aux  maladies  des  tissus  et  des  systèmes 
dans  l'ordre  qui  nous  a  semblé  le  plus  rationnel.  C'est  ainsi  qu<* 
ïappareil  téyumentaire^  le  squelette,  les  articulations  figurent  avant 
les  vaisseaux,  les  muscles  et  les  nerfs  qui  leur  donnent  la  vie  et  leur 
inq)riment  le  mouvement. 

Afin  d'éviter  la  dissociation  des  questions  du  même  ordre,  (|ni 
frappe  dans  certains  traités,  nous  nous  sommes  laissés  guider  par  un 
esprit  de  synthèse  rigoureusement  logique.  Par  exemple,  presque 
toutes  les  inllammations  ou  lésions  des  os,  presqui»  toutes  les 
arthrites  sinq>lt^s  ou  tuberculeuses,  tous  les  anévrysmes  seront 
réunis  dans  des  chapitres  spéciaux.  Nous  éviterons  ainsi  bien  des 
répétitions  inutiles  tout  en  rendant  les  recherches  plus  faciles  au 
lecteur. 

A  l'étranger,  Thabitude  semble  s'établir  de  rejeter  hors  des  Traités 
«le  chirurgie  tout  ce  qui  concerne  l'œil,  l'oreille  et  le  larynx.  Nous 
n'avons  pas  suivi  cet  exemple.  Certes  il  est  rationnel  et  utile  que  des 
spéciaUstes  se  consacrent  aux  maladies  de  ces  organes.  Mais  il  en  e^t 
qu'aucun  médecin  ne  doit  ignorer,  et  nous  ne  pouvions  obliger  nos 
lecteurs  à  aller  chercher  ces  notions  indispensables  dans  des  traités 
spéciaux.  Passer  sous  silence  la  pathologie  de  Tœil,  de  l'oreille  et  du 
larynx,  c'eût  été  oublier  les  besoins  du  praticien,  ([ui,  exerçant  loin 
des  grands  centres,  doit  savoir  reconnaître  et  soigner  les  aiïections 
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de<  paupières,  de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  de  l'iris  ;  c'eùl  été 
oublier  que  les  accidents  produits  par  les  corps  étrangers  de  Toreille, 
que  les  dites  moyennes  et  leurs  redoutables  complications,  que  les 
lésions  Iraumatiques  et  les  néoplasmes  malins  du  larynx,  doivent 
être  connus  de  tout  médecin  soucieux  de  ses  devoirs.  Mais  nous  avons 
restreint  considérablement  la  place  accordée  aux  lésions  profondes  du 
f(lobe  oculaire,  comme  à  toutes  celles  de  l'oreille  et  du  larynx  dont 
le  diagnostic  et  le  traitement  exigent  une  instruction  particulière  et 
un  outillage  spécial. 

Kn  revanche,  les  affections  de  l'appareil  génito-urinaire  des  deux 
^exes,  devenues  elles  aussi  des  spécialités,  recevront  d'amples  déve- 
loppements, pleinement  justifiés  par  la  place  qu'elles  occupent  dans 
le  mouvement  chirurgical  contemporain. 

Xous  nous  efforcerons  de  diriger  l'exécution  de  ce  plan  avec  un 
es|)ril  aussi  éloigné  des  négations  rétrogrades  que  des  entraînements 
irréfléchis.  Nous  voulons  que  nos  lecteurs  n'ignorent  rien  de  ce  qui 
})eul  leur  être  utile,  mais  nous  tenons  aussi  à  ne  pas  semer  des  idées 
fausses  dans  leur  esprit. 

C'est  la  chirurgie  d'aujourd'hui  que  nous  exposerons,  non  celle 
«1  hier.  Sans  faire  fi  d'un  passé  qui  a  droit  à  tous  nos  respects,  nous 
avons  pensé  cependant  qu'il    ne  fallait  pas  trop  lui  sacrifier.  Xous 
n'encombrerons  pas  nos  pages  de  l'exposé  de  théories  surannées,  ni 
delà  description  de  procédés  thérapeutiques  que  personne  ne  vou- 
drait employer.  L'historique  sera  réduit  aux  grandes  idées  qui  ont 
unp  importance  philosophique   et    que  tout    homme   instruit  doit 
coniiaitre.   Mais,  par  contre,  les  récentes  conquêtes  de  l'anatomie 
pathologique,    de   la    bactériologie   avec   toutes    les  modifications 
fécondes   qu'elles   ont   apportées   dans  la   thérapeutique    chirurgi- 
rale,  les  méthodes  opératoires  qui   ont  étendu  le  champ  d'action 
<Ie  la  chirurgie,   recevront  les  développements  que  nécessite  leur 
importance. 

Nous  nous  sommes  adressés  à  des  collaborateurs  dont  la  plupart 
sont  assez  connus  du  public  pour  qu'il  soit  inutile  de  les  lui  présenter. 
A  chacun  d'eux  nous  avons  confié  les  sujets  pour  les(|uels  la  nature 
de  ses  travaux  antérieurs  le  désignait  plus  spécialement.  Ainsi  les 
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articles,  dont  se  composera  ce  Traité^  seront  non  seulement  la  mise  au 
point  des  connaissances  actuelles,  mais  encore  Fexposé  d'une  expé- 
rience ou  de  recherches  personnelles. 

GrAce  au  zèle  dévoué  de  nos  collaborateurs  et  de  nos  éditeurs, 
nous  pourrons  réaliser  notre  programme  avec  l'exactitude  et  la  rapi- 
dité qui  sont  aussi  des  gages  de  succès. 

Juillet  180:>. 

A.   Lk  Denti',        Pierre  Delbet. 
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L'exposé  de  pathologie  générale  qui  figurera  en  télé  de  ce  traité, 
romprendra  les  chapitres  suivants  :  1°  les  iraumalismes  et  leurs 
complications;  2**  les  lésions  (f origine  extérieure  et  les  processus  en^ 
traînant  la  destruction  des  tissus;  3°  les  maladies  et  les  difformités 
fies  cicatrices:  <°  les  maladies  dites  virulentes;  5°  les  néoplasmes. 

Celle  classification  demandée  être  justifiée.  Elle  n'est  pas  arbitraire, 
car  entre  les  affections  réunies  dans  chaque  groupe  il  existe  une  cor- 
rélation, parfois  même  une  parenté  indéniable.  Elle  n'a  pas  cependant 
la  prétention  d'être  parfaite,  car,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  place  qui  convient  à  teUe  ou  telle 
lésion,  à  tel  ou  tel  ensemble  symptomatique,  l'esprit  flotte  hésitant 
entre  des  vérités  nouvelles  déjA  universellement  reconnues  et  des 
notions  anciennes  dont  la  transformation  n'est  pas  encore  complète. 
Kn  attendant  que  les  dernières  ténèbres  se  soient  dissipées,  heureux 
dénouement  dont  nul  ne  saurait  prévoir  la  date,  y  a-t-il  mieux  à 
faire  que  de  |)rendre  position  du  côté  du  progrès  contre  les  résis- 
tances de  la  routine?  Par  suite  du  développement  de  la  bactériologie 
le  pivot  de  la  pathologie  générale  a  déjà  été  notablement  déplacé.  La 
répartition  de  ses  matériaux  constitutifs  ne  doit-elle  pas  être  modifiée 
en  consé([ucnce  ?  La  classification  énoncée  ci-dessus  s'est  inspirée  de 
celte  idée  directrice  et  de  la  logique  d'un  nouvel  étal  de  choses. 
Traité  de  chirurgie.  I.   —  1 


2  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  CHIRURGICALE. 

Le  TRAUMATISME  PUR,  exempt  de  toute  complication,  marchant  sans 
obstacles  vers  la  réparation,  doit  être  considéré  comme  le  type  de  la 
lésion  chirurgicale,  et,  à  ce  titre,  il  a  droit  à  la  première  place.  La 
complication,  la  complication  septique  surtout,  qui  est  contingente 
et  que  Tantisepsie  a  rendue  de  plus  en  plus  rare,  ne  peut  figurer 
(ju'après  lui,  puisqu'elle  en  émane.  L'inflammation,  dont  on  faisait 
naguère  encore  la  source  de  tant  de  maux,  est  maintenant  subor- 
donnée à  rinfection.  Cette  notion  nouvelle,  substituée,  ou,  plus 
exactement,  associée  à  celle  de  Tirritation,  a  fourni  la  solution  de 
bien  des  problèmes  stérilement  agités  depuis  des  siècles.  Dans  ses 
formes  les  plus  simples  comme  dans  les  plus  complexes,  elle  ne 
saurait  être  envisagée  autrement  que  comme  un  incident  surajouté  à 
révolution  naturelle  d'un  traumatisme  ou  d'une  lésion  chirurgicale 
«pielconque.  La  môme  réflexion  est  applicable  à  d'autres  accidents 
encore  plus  redoutables,  capables  de  troubler  gravement  cette  évolu- 
tion. Donc,  dans  l'ordre  le  plus  rationnel  de  groupement,  le  trauma- 
tisme doit  être  placé  avant  tout  ce  qui  peut  en  entraver  la  réparation. 

Le  groupe  des  lésions  d'origine  extérieure  et  des  processus  entraî- 
nant LA  destruction  DES  TISSUS,  Comprendra  les  brûlures  et  les  froidures, 
les  gangrènes  et  les  ulcères;  destruction  représentée  simplement,  dans 
certains  cas,  par  des  altérations  de  l'épiderme  et  de  la  couche  super- 
ficielle du  derme,  destruction  profonde,  dans  d'autres,  caractérisée 
par  la  fonte  moléculaire  ou  la  mortification  vraie  des  parties  atteintes. 

Un  chapitre  spécial   sera  consacré  aux   déviations  du  processus 

RÉPARATEUR  DES  PLAIES  *,  IcS  MALADIES  DES  CICLVTRICES  et  IcS  DIFFORMITÉS 

qu'elles  occasionnent  en  feront  l'objet.  L'étude  des  méthodes  de 
guérison  des  unes  et  de  correction  des  autres,  le  complétera  utilement. 
Ainsi  sera  parcouru  tout  entier  le  cycle  des  questions  relatives  aux 
solutions  de  continuité,  aux  pertes  de  substance  de  nature  quelconque 
et  aux  complications  de  toute  espèce  auxquelles  donnent  lieu  ces 
trois  sortes  de  lésions. 

Les  MALADIES  VIRULENTES,  SPÉCIFIQUES  :  TURERCULOSE,  CHARBON,  PUS- 
TULE MALIGNE,  MORVE  et  FARCiN,ne  pouvaicut  être  rattachées  aux  com- 
plications infectieuses  des  plaies,  sous  prétexte  que  leur  inocula  lion  par 
une  petite  effraction  des  téguments  est  une  condition  possible,  fréquente 
ou  nécessaire  de  leur  propagation.  Trop  de  particularités  éliologiques 
ou  cliniques  exigeaient  qu'une  place  k  part  leur  fût  ménagée. 

L'histoire  des  néoplasmes  terminera  la  partie  générale  de  ce  traité. 
Les  productions  anormales  congénitales  y  figureront  dans  une  mesure 
aussi  large  que  possible,  en  vertu  du  principe  de  groupement  et  de 
condensation  exposé  dans  l'avant-propos,  qui  présidera  à  la  division 
des  matériaux  et  ù  la  délimitation  des  chapitres. 
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Les  agents  mécaniques,  doués  d'une  puissance  supérieure  à  la 
résistance  des  tissus  qu'ils  rencontrent,  en  troublent  la  vitalité  et  en 
modifient  la  structure.  On  dit  qu'il  y  a  contusion  lorsque  les  tissus 
lésés  sont  recouverts  par  les  téguments  (externe  ou  interne)  eux- 
mêmes  plus  ou  moins  altérés,  mais  ne  présentant  pas  de  solution  de 
continuité  ;  lorsque  celle-ci  existe,  il  y  a  plaie. 

Celle  distinction,  toutefois,  depuis  longtemps  acceptée  par  la  cli- 
nique, n'offre  pas  en  pathologie  générale  d'importance  spéciale  ;  son 
exactitude  est  môme  contestable  puisqu'il  peut  exister,  avec  intégriUV 
des  téguments,  telles  lésions  mécaniques  des  tissus  profonds  qui  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadre  de  la  contusion  vraie  :  c'est  le  cas  des 
ruptures  musculaires,  des  déchirures  ligamenteuses,  des  arrache- 
ments osseux...  De  plus,  si  les  lésions  ouvertes  sont  exposées  aux 
dangers  de  l'infection  externe  du  fait  de  l'agent  vulnérant,  les  foyers 
profonds,  de  leur  côté,  présentent  une  prédisposition  particulière  aux 
manifestations  locales  d'infections  internes,  indépendantes  du  trau- 
matisme. EnGn,  les  méthodes  nouvelles  de  pansement  ont  rendu  né- 
gligeable la  barrière  que  les  téguments  intacts  opposent  aux  germes 
infectieux.  Pour  ces  diverses  raisons,  faute  d'une  base  anatomi([ue 
suffisamment  précise,  la  classification  générale  des  lésions  trauma- 
Uques  doit  tenir  compte  des  conditions  propres  à  l'agent  qui  les  a 
produites. 
La  violence  mécanique  provoque  la  séparation  bruscjue  de  parties 
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normalemenl  réunies  ;  elle  intéresse  tantôt  l'élément  même  des  tissus 
vivants,  tantôt  les  espaces  interélémenlaires,  le  plus  souvent  elle 
modifie  les  deux  à  la  fois.  Agissant  sur  le  corps  de  l'extérieur  vers 
rintérieur,  l'agent  vulnérant  comprime,  condense,  broie,  fait  éclater 
les  parties  [conlusions,  plaies  conluses),  ou  bien  il  les  pénètre,  les 
écarte,  les  détache  même  de  l'organisme  {piqûre^  coupure,  morsure, 
exérèse).  Dérègle,  ces  divers  modes  d'action  se  combinent  à  des  degrés 
divers;  le  même  instrument  conlond,  pique  et  coupe.  Agissant  <le 
l'intérieur  de  Torganisme  vers  l'extérieur,  ou  mieux  dans  une  direc- 
tion centrifuge  par  rapport  A  la  profondeur  des  parties  blessées,  la 
violence  provocpie  «les  déchirures,  des  ruptures,  des  arrachements, 
lésions  qui  peuvent  être  sous-culanées  ou  exposées  suivant  que  les 
téguments  ont  été  ou  non  divisés. 

Nous  étudierons  successivement  la  contusion,  lef^ piqûres  ou  plaies 
psLV  instruments  piquants,  les  coupures  ou  plaies  par  instruments  tran- 
chants, les  plaies  contuses,  les  plaies  par  arrachement,  les  morsures, 
les  plaies  par  projectiles  de  guerre. 


1.  —  CONTUSION 

La  contusion  a  été  définie  par  Verneuil:  une  lésion  traumatique  dans 
laquelle  la  diérèse  est  produite  par  pression  et  s'accompagne  d'al- 
Irilion  au  point  lésé,  définition  qu'il  faut  compléter,  pour  rester 
classique,  par  la  notion  de  l'intégrité  tout  au  moins  apparente  des 
téguments  au  niveau  du  foyer  contus. 

Mécanisme.  —  Pour  qu'un  corps  contondant  puisse  intéresser  les 
tissus,  il  faut  qu'il  éprouve  de  leur  part  une  certaine  résistance  ;  aussi 
doit-on  considérer,  dans  son  mode  d'action  :  1**  la  puissance  qu'il  pos- 
s<»de;*2°  la  résistance  des  parties  touchées,  que  celle-ci  leur  soit  propre 
ou  ([u'elle  résulte  de  leur  appui  sur  un  corps  solide  voisin.  En  général  la 
puissance  contondante  est  exlérieure  à  l'organisme,  c'est  un  coup  de 
bAton  ou  de  pierre,  le  passage  d'une  roue  de  voiture;  autrement  elle 
est  transmise  au  sein  même  des  lissus,  par  exem[)le  par  une  extrémité 
arliculaire  luxée.  De  son  côté  la  résistance  est  fournie  par  une  aponé- 
vrose, un  muscle  contracté,  une  surface  osseuse,  ou  bien  encore 
l'c^nsemble  des  tissus  de  la  région  repose  sur  un  plan  résistant,  telle 
la  cuisse»  comprimée  entre  le  sol  et  une  roue  de  voiture.  Si  la  puissance 
agit  perpendiculairement  à  la  surface  frappée,  son  action  vulnérante 
s'en  trouve  favorisée;  si,  au  contraire,  elle  frappe  obliquemenl,  les 
lissus  fuient  devant  elle  el  tendent  à  se  laisser  décliirer.  Enfin  si  la 
direction  de  la  force  contondante  est  presque  parallèle  au  plan  <le  la 
résistance,  alors  Ton  observe  le  décollemenl,  l'arrachement  des  parties 
plutôt  que  leur  attrilion.  C*(^st  encore  1î\  le  mécanisme  de  ces  lésions 
profondes  avec  intégrité  apparente  des  téguments  du  tronc  ou  des 
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membres  cjuc  les  anciens  chirurgiens  militaires  aliribuaient  au  vent 
(lu  boulet  et  qui  de  fait,  résultaient  du  frôlement  du  blessé  par  le 
projeclile  lui-même.  Comme  le  remarque  encore  Reclus,  l'inégale 
résistance  des  tissus  augmente  l'étendue  du  foyer  traumatique  : 
un  muscle,  une  aponévrose,  un  os  sont  plus  fragiles  en  cerliiins 
points  qu'en  d'autres  ;  sous  une  pression  lente,  une  rupture  pourra 
se  faire,  non  au  point  dapplication  du  corps  vulnérant,  mais  à  une 
•listanoe  souvent  très  grande.  De  là  ces  désordres  lointains  et  inat- 
tendus que  le  chirurgien  doit  prévoir  et  reconnaître  ;  de  là  ces  foyers 
lraumati(jues  fermés,  situés  plus  ou  moins  loin  des  foyers  ouverts, 
n^s  contusions  mêlées  aux  plaies  contuscs. 

Anatomie  pathologique.  —  Comme  Dupuytren,  nous  admettrons 
^juatre  degrés  dans  les  désordres  d'intensité  si  variable  produits  sur 
le  corps  par  les  agents  contondants  :  l®  déchirure  des  petits  vais- 
M»aux,  simple  ecchymose;  2«  déchirure  des  vaisseaux  d'un  gros 
calibre,  altération  des  tissus,  épanchement  de  sang  ;  3°  destruction 
pbis  j)rofonde  des  tissus  et  gangrène  secondaire  des  téguments  ; 
1'  desorganisation  complète  des  parties  lésées.  Au  troisième  degré 
><)nt  arbitrairement  rattachés  les  épanchements  primitifs  de  sérosité 
cl  \[  huile. 

Vax  réalité,  sur  le  même  sujet  et  du  fait  du  même  traumatisme,  Ton 
Irouve  souvent  groupés  ces  diverses  lésions. 

La  contusion  est  du  premier  degrés  dit  Reclus,  lorsqu'il  n'existe 
|»as  de  cavité  proprement  dite  renfermant  des  lambeaux  appréciables 
de  tissu  s  déchirés  ;  ily  a  bien  des  élémentsanatomi(jues  détruits,  mais 
la  plupart  sont  simplement  séparés  par  des  infdtrations  séreuses  et 
sanguines.  La  rupture  du  réseau  capillaire  provocjue  de  petites  hémor- 
ragies interstitielles  ;  la  déchirure  du  réseau  lymphatique  y  ajoute^ 
un  certain  degré  d'infiltration  séreuse  ;  enfin  quelques  vésicules  grais- 
siMises  écras<'es  laissent  échapper  des  gouttelettes  de  graisse.  Ulté- 
rieurement la  réparation  peut  tMre  comph'»te,  les  éléments  anatomiques 
rontus  reprennent  vie  pour  ainsi  dire,  ou  après  nécrobiose  se  résor- 
bent comme  le  sang,  la  lymphe,  la  graisse  qui  les  avaient  infiltrés. 
Autrement  la  partie  contuse  se   sphacèle  et    l'escarre  se  détache, 
laissant  une  perte  de  substance  que  comblera  du  tissu  de  cicatrice. 
Plus  intense,  au  deuxième  degré,  la  contusion  se  traduit  par  la 
formation  d'un  foyer  à  parois  irrégulières,  constituées  par  les  élé- 
ments anatomiques  broyés,  disjoints,  infiltrés  de  sang,  de  lymphe  et 
4le  graisse.  Ces  liquides,  avecles  détritus  des  tissus  contusionnés,  rem- 
plissent ce  foyer  ;  parfois  encore  il  ne  s'y  trouve  (|ue  du  sang.  Kn 
parlicuHerau  crâne,  sur  la  face  antérieure  du  tibia,  partout  où  (h»s 
vai*iseaux  d'un  certaifl  calibre  peuvent  être  déchirés,  le  sang  se  col- 
lecte et  forme  \mïg bosse  sangiiine\ovsi\\Mi  la  tumeur  qu'il  remplit,  repo- 
sant sur  un  plan  osseux,  fait  une  saillie  manifeste, ou  uni}  poche  san- 
guine; lorscjue  l'épanchement  se  creuse  une  cavité  dans  la  profondeur 
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(les  parties  molles.  Ainsi  collecté  le  sang  ne  tarde  pas  à  ôtre  entouré 
par  une  poche  que  lui  fournissent  les  tissus  voisins  au  sein  desquels 
se  produisent  un  exsudât  séreux  et  un  apport  de  jeunes  cellules. 

L'évolution  de  la  tumeur  ainsi  formée  est  fort  variable.  Tantôt  le 
sang  se  coagule,  le  sérum  se  résorbe,  le  caillot  devient  une  masse 
poisseuse  comparable  à  du  raisiné,  puis  il  durcit,  simulant  au  travers 
des  téguments  un  fibrome  ou  une  exostose.  Tantôt,  au  contraire,  les 
parties  solides  se  désagrègent  et  se  résorbent  ;  le  sérum  d*abord  brun 
foncé,  puis  brun  clair,  jaune  verdAtre,  jaune  paille,  parfois  nu^me 
tout  à  fait  transparent,  remplit  seul  la  poche, qui  mérite  alors  le  nom 
de  ktfsie  sanguin.  Dans  quelques  cas  môme,  le  contenu  de  la  poche 
ne  se  modifie  pas  et,  longtemps  après  l'accident,  c'est  encore  du  sang 
dont  les  globules  au  microscope  paraissent  à  peine  altérés.  La  paroi, 
elle  aussi,  subit  diverses  transformations;  le  tissu  embryonnaire  qui 
la  constitue  disparaissant  avec  le  sang  collecté,  la  réparation  est 
complète  ;  autrement  elle  se  vascularise,  s'épaissit  conccntriquement 
A  mesure  que  se  résorbe  le  contenu  de  la  poche  et,  en  raison  île  la 
friabilité  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  (ju'elle  renferme,  elle 
fournit  au  moindre  choc  de  petites  hémorragies,  d'où  la  transfor- 
mation finale  de  l'hématome  en  une  de  ces  tumeurs  appelées  hémato- 
vêles.  Dans  d'autres  cas  il  n'y  a  pas  prédominance  des  éléments  vas- 
culaires,  la  paroi  prolifère  abondamment,  se  transforme  en  une  sorte 
de  tissu  sarcomateux  au  centre  duquel  on  retrouve  des  vestiges  du 
caillot  primitif.  Enfin  les  éléments  anatomiques  altérés,  qui  en  plus 
de  l'épanchement  séro-sanguin  constituent  le  foyer  contus,  eux  aussi 
se  Iransforment  en  une  sorte  de  tissu  cicatriciel  qui  gène  le  libre 
jeu  des  parties,  muscles,  tendons,  jointures,  au  sein  desquelles  il  se 
trouve». 

A  l'évolution  aseptique  des  lésions  précédentes  il  convient  d'oppo- 
ser leur  marche  lorsqu'elles  sont  infectées  ;  elles  peuvent  l'être,  non 
seulement  après  ouverture  artificielle  du  foyer,  mais  encore  par 
auto-inoculation.  Les  vieillards,  les  cachectiques  sont  particulière- 
menl  prédisposés  à  ce  dernier  accident  que  facilite  le  peu  de  résis- 
tance vitale  naturelle  aux  tissus  contusionnés.  Alors  survient  un 
phlegmon  diffus  ou  circonscrit  dont  le  pus  strié  de  sang  renferme 
des  caillots  noirs  et  désagrégés  ;  alors  aussi  se  produit  le  sphacèle 
plus  ou  moins  étendu  des  parties  contuses. 

Ke  trouble  apporté  par  la  violence  dans  la  vitalité  des  éléments 
anatomiques  est  tel  que  bientôt  ils  se  mortifient;  c'est  le  troisième 
degré  de  la  contusion.  Elle  sera  au  quatrième  degré^  lorsque  d'emblée 
l'altération  des  tissus  est  telle  que  la  vie  y  est  immédiatement  abolie. 

Cetle  distinction  basée  sur  un  sphacèle  imminent  et  un  sphacèle 
immédiat  des  tissus,  h  juste  titre,  au  point  de  vue  clini(iue,  paraîtra 
spécieuse;  aussi,  avec  certains  chirurgiens,  l'on  est  en  droit  détenir 
pour  caractéristique  du  troisième  degré  de  la  contusion  la  mortifi- 
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calioD  (les  éléments  anatomiqucs  par  le  fait  môme  de  la  violence  et 
non  comme  au  deuxième  degré  par  suite  d'une  dyscrasie  ou  d'une 
iafecUon  surajoutée.  Alors,  il  y  aura  contusion  au  quatrième  degré 
quand  un  segment  de  membre  ou  un  membre  tout  entier  est  broyé 
par  le  corps  contondanl. 

Avant  de  décrire  les  désordres  anatomiques  du  troisième  degré  de  la 
contusion  il  convient  d'étudier  les  épanchemenis  primitifs  de  sérosité 
el  les  épanchements  huileux  que  Ton  a  Thabitude  d'y  rattacher. 

Ép.vnoiements  primitifs  de  sÉBOsiTÉ.  —  Une  pression  obliquement 
dirigée  fait  glisser  la  peau  sur  le  plan  aponévrotique  sous-jacent, 
leurs  liens  celluleux  naturels  se  rompent,  un  décollement  des  surfaces 
en  contact  se  produit  et  dans  la  cavité  qui  en  résulte  s'accumule  un 
litpiide  citrin,  jaunAtre  et  limpide,  assimilable  chimiquement  au 
sérum  du  sang  et  tenant  en  suspension  des  globules  de  graisse,  des 
hématies,  des  leucocytes;  parfois  il  est  coloré  en  noir  par  de  l'héma- 
line  dissoute.  S'agit-il  là  de  sérum  sanguin  sorti  des  fins  capillaires 
qui,  déchirés,  étirés  comme  un  tube  de  verre  effilé  à  la  lampe,  ont  pu 
retenir  la  niîijeure  partie  des  éléments  figurés?  (Morel-La vallée.)  Faut- 
il  invo(|uer  une  exhalation  du  tissu  cellulaire,  une  sorte  d'hygroma 
aigu  ^Grynfelt),  ou  une  lymphorragie  interstitielle  ?  (Verneuil.)  La 
question  n'est  pas  résolue. 

Ces  épanchements  primitifs  de  sérosité  s'observent  de  préférence  à 
la  face  postérieure  de  la  jambe,  à  la  face  externe  de  la  cuisse,  au  niveau 
(les  fesses,  des  lombes,  de  la  paroi  abdominale  ;  comme  il  l'a  été  dit, 
ils  sont  sous-cutanés,  et  rarement  profonds  (Bonjean),  ainsi  Reclus 
en  a  trouvé  un  entre  l'aponévrose  du  grand  oblique  et  le  fascia  Irans- 
versalis.  A  peine  marquée  le  premier  jour  du  traumatisme,  la  collec- 
tion ]i({uide  augmente  peu  à  peu,  mais  jamais  ne  distend  la  poche  qui 
la  renferme.  A  son  niveau  la  peau  semble  flotter  sur  un  liquide  et 
ondule  à  la  percussion  de  la  tumeur  qui,  à  la  périphérie,  olTre  un 
bourrelet  analogue  à  celui  des  poches  sanguines,  mais  moins  épais. 
N'ayant  aucune. tendance  à  se  résorber,  quoique  pouvant  d'un  jour  à 
l'autre  présenter  une  augmentation  ou  une  diminution  de  volume, 
ees  collections  sont  susceptibles  de  s'enflammer  sous  l'influence 
d'une  infection  générale  ou  plus  souvent  par  suite  d'une  ponction 
avec  un  trocarl  malpropre. 

Épanciiement  traumatique  d'huile.  —  Sous  ce  nom,  Gosselin  a  dé- 
crit une  collection  sous-cutanée  d'un  liquide  ayant  tout  à  fait  l'aspect 
de  l'huile,  tachant  le  papier  comme  elle  et  offrant  au  microscope  un 
grand  nombre  de  cristaux  de  margarine.  L'analyse  chimi(|ue  démontre 
qu'il  s'agit  de  graisse  libre,  fournie  sans  doute  par  l'écrasement  du 
tissu  graisseux  sous-cutané  ou  de  la  moelle  osseuse,  sans  qu'il  y  ait 
lieu,  comme  le  pensait  Gosselin,  de  faire  appel  en  outre  à  l'extravasa- 
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lion  (les  principes  gras  du  sang.  L'évolution  de  ces  tumeurs,  dont  la 
nature  n'est  en  général  établie  qu'après  ponction  du  liquide,  est 
mal  connue.  Peut-être  celte  graisse  laisse-l-ellc  comme  résidu  les  cris- 
taux de  cholestérine  que  Ton  rencontre  dans  les  vieux  foyers  trau- 
maliques.  Peut-être,  absorbée  en  nature  par  les  vaisseaux  sanguins 
déchirés,  va-t-elle  dans  les  poumons  causer  les  accidents  dVmbolie 
graisseuse  observés  après  les  fractures.  L'on  a  seulement  reniaripié 
que  vidée  par  ponction  la  poche  se  remplit  d'un  liquide  trouble,  émul- 
sion  de  la  graisse  dans  la  sérosité*  exhalée  par  les  parois. 

La  mortification  des  éléments  anatomiques  sous  l'influence  directe 
du  traumatisme  caractérise,  a-t-il  déjà  été  dit,  le  troisième  degré  d«» 
la  contusion.  Au  point  frappé,  la  peau  froide  est  livide,  violacée, 
marbrée  de  plaques  de  teintes  variant  du  rose  au  noir;  Tépiderme  ne 
tarde  pas  à  se  soulever  par  places  ;  puis  les  phlyctènes  se  dessèchent 
et  l'escarre  se  limite.  Sous  la  peau,  les  tissus  sont  infiltrés  de  sang 
partie  liquide,  partie  coagulé  ;  çà  et  là  il  existe  même  des  collections 
sanguines,  au  milieu  des  débris  du  lissu  cellulaire,  des  lambeaux 
d'aponévroses,  des  foyers  de  rupture  et  de  broiement  musculaire. 
Le  tout  constitue  une  bouillie  où  se  distinguent  les  bouts  de  tendons, 
de  nerfs  et  parfois  de  vaisseaux  plus  ou  moins  bien  oblitérés  par  leur 
écrasement.  Enfin,  au-dessous  et  même  dans  une  certaine  zone  au- 
dessus  du  foyer  de  contusion,  la  vitalité  des  parties  est  atteinte.  Dans 
le  cas,  par  exemple,  où  un  corps  pesant,  une  roue  de  voiture,  a  passé 
sur  les  parties  supérieures  de  la  jambe,  il  est  commun,  dit  Verneuil, 
d'y  constater  la  perte  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  à  plusieurs 
centimètres  au-ilessus  et  dans  toute  la  partie  du  membre  situé  au- 
dessous.  En  ces  points  les  tissus  ont  bien  conservé  leur  structure, 
mais  le  broiement  limité  des  nerfs  et  des  vaisseaux  libiaux  ou  encore 
leur  simple  compression  par  une  infiltration  de  leurs  gaines  entrave 
à  dislance  rirrigation  vasculaire  et  nerveuse.  Que  celle-ci  se  rétablisse, 
les  phénomènes  précédemment  signalés  disparaissent  ;  qu'elle  persiste 
au  contraire,  alors  le  sphacèle  s'étend  au  delà  du  foyer  primitif  de  la 
contusion.  Cette  dernière  terminaison  s'observe  surtout  quand  en 
un  point  de  sa  continuité  un  membre  a  été  l)royé  dans  loule  son 
épaisseur. 

Symptomatologie.  —  La  symplomalologie  de  la  contusion,  comme 
le  veut  le  professeur  Verneuil,  doit  être  limitée  aux  signes  et  sym- 
ptômes résultant  des  modifications  anatomiques  ou  physiologiques 
occasionnées  directement  par  l'action  du  corps  contondant.  Ce  serait 
toutefois  un  abus  (pie  d'inscrire  dans  ce  tableau  clinique  nombre  de 
signes  et  symptômes  surgissant,  il  est  vrai,  à  la  suite  de  la  contu- 
sion, mais  se  rapportant  aux  atlV^ctions  diverses  cpii  l'accompagnent, 
la  compliquent  ou  la  remplacent.  On  doit  par  suite  laisser  de  côté  les 
particularités  symptomati({ues  (]ui  résultent  des  lésions  du  scpieletle, 
des  gros  vaisseaux,  des  troncs  nerveux,  des  muscles  importants,  des 
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viiicères  ;  loules  lésions  qui  par  leurs  caractères  propres  réclameiil 
une  description  particulière. 

Les  signes  anatomiques  de  la  contusion  seront  perçus  par  la  vue  et 
le  loucher  :  ce  sont  des  changements  de  coloration  de  la  penu,  des 
«léformalions  (saillie  ou  dépression)  de  la  région  frappée,  des  niodifi- 
( allons  (le  sa  résistance  au  palper. 

Indépendamment  delà  décoloration  passagère  suivie  de  la  vive  rou- 
geur transitoire  que  provoque  la  paralysie  vaso-motrice  au  niveau  du 
point  légèrement  frappé  ;  indépendamment  de  la  coloration  livide,  vio- 
lacée, plaquée  de  teintes  variant  du  rose  au  noir  (jue  Ton  observe 
dans  les  contusions  des  troisième  et  quatrième  degrés  ;  indépendam- 
ment aussi  du  reflet  bleuâtre  que  Ton  découvre  à  la  surface  des  bosses 
sanguines  très  superficielles,  la  peau  présente  comme  conséquence 
«le  la  contusion  une  ecchymose.  C4ette  tache,  produite  par  rinfiltration 
san[,'uine  dans  l'épaisseur  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
tantôt  apparaît  sur  le  champ  au  point  contus,  tantôt  se  manifeste 
seulement  vers  le  troisième  jour  ou  plus  tard  et  plus  ou  moins  loin 
«lu  foyer  traumatique.  Immédiate,  l'ecchymose  traduit  rinfiltration 
Ninguine  directement  produite  dans  la  peau  par  l'agent  vulnérant  ; 
tardive,  elle  résulte  de  la  migration  à  distance  du  sang  infiltré  dans 
lesc(Aiches  profondes,  sous  finfluence  de  la  pesanteur,  des  plans 
libreux  qui  lui  barrent  le  chemin,  des  gaines  celluleuses  qui  le  lui 
farililent.  La  coloration  de  la  peau  par  le  sang,  grûce  aux  transfor- 
mations qu'il  subit,  oflre  une  foule  de  teintes  variant  depuis  le  noir 
presque  pur  jusqu'au  jaune  clair,  en  passant  par  le  rouge  sombre,  le 
Meu  et  le  vert.  Elle  est  noire,  lorsque  la  peau  est  fine  et  fortement 
pigmentée  (scrotum,  marge  de  l'anus,  paupières,  face  interne  du 
l>rasi.  Elle  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  au  niveau  des  mu({ueuses 
Unes  comme  la  conjonctive,  la  ténuité  de  la  couche  épithéliale  per- 
ïneltanl  encore  l'action  de  Toxygène  sur  les  globules.  Au  total,  cepen- 
dant, les  variations  de  teinte  résultent  surtout  de  la  durée  de  l'ecchy- 
ïïîoseià  mesure  que  la  tache  sanguine  s'élargit,  elle  séclaircit  et 
^elTace  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Très  persistante  chez  certains 
^iijets  cachectiques  ou  ûgés,  elle  évolue  rapidement  chez  Tenfant. 
Enlin  ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  ici  les  indications  médico-légales 
que  fournit  Texamen  des  ecchymoses  ;  nous  nous  bornerons  à  rap- 
peler <|u'elles  ne  se  produisent  pas  sur  le  cadavre,  du  moins  après 
son  refroidissement. 

La  déformation  de  la  région  contuse,  parfois  nulle,  consiste  tantôt 
en  dépressions,  tantôt  en  saillies  anormales.  Les  ruptures  musculaires, 
les  enfoncements  osseux  provocpient  des  dépressions,  qui  souvent  ne 
tardent  pas  à  être  comblées  par  l'extra vasat ion  sanguine.  Plus  habi- 
tuelles sont  les  saillies  anormales  dues  soit  à  des  déplacements  d'os, 
desquilles  ou  d'organes,  soit  plus  habituellement  aux  collections 
sanguines,  séreuses  ou  huileuses.  Secondairement  encore  la  région 
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contuse  peut  se  tuméfier  dans  toute  son  étendue  par  suite  de  la  réac- 
tion inflammatoire. 

L'œil  reconnaît  ces  déformations,  mais  la  palpation  est  indispen- 
sable pour  en  déceler  la  nature.  C'est  par  le  toucher,  en  effet,  qu'on 
reconnaît  la  mollesse  ou  la  dureté,  la  résistance,  la  fluctuation,  la 
sensation  de  ballottement  que  donnent  les  épanchements  de  sérosité, 
et  enfin  les  diverses  sortes  de  crépitation  qui  se  rencontrent  maintes 
fois  isolées  ou  associées  dans  les  régions  contuses.  La  crépitation  est 
dite  sanguine,  quand  elle  est  due  à  Técrasement  des  caillots  ;  gazeuse, 
quand  elle  est  produite  par  de  Tair  atmosphérique  ou  des  gaz  divers; 
séreuse,  quand  elle  provient  des  frottements  rudes  des  surfaces  arti- 
culaires, synoviales,  tendineuses  ;  osseuse,  enfin,  (|uand  elle  est  engen- 
drée par  les  fragments  des  os.  On  recherchera  ces  crépitations  si  im- 
portantes pour  établir  le  diagnostic,  non  seulement  à  l'aide  de  la  main, 
mais  encore  par  la  percussion,  l'auscultation,  et  par  la  mise  en  œuvre 
de  mouvements  actifs  et  passifs  (Verncuil).  Enfin  il  faut  être  prévenu 
que  ces  perceptions  peuvent  se  modifier  du  fait  des  manipulations 
cjue  nécessite  leur  recherche,  du  fait  aussi  de  l'évolution  des  désordres 
anatomiques.  L'écrasement  des  caillots  supprime  la  crépitation  san- 
guine, la  résorption  des  liquides  diminue  le  volume  et  la  résistance 
des  poches  qui  les  renferment... 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  contusion  provoque  des  troubles 
du  fonctionnement  de  tous  les  organes  atteints  ;  toutefois,  seuls  les 
troubles  de  la  circulation  et  de  l'innervation  sont  étudiés  à  propos  de 
la  symptomatologie  générale  de  la  contusion,  les  autres  étant  réservés 
pour  les  (rhapitres  consacrés  aux  contusions  des  divers  organes. 

Lorsque  le  choc  est  léger,  il  chasse  le  sang  contenu  dans  le  réseau 
capillaire,  qui,  paralysé  par  la  violence,  se  laisse  bientùt  remplir  à 
nouveau  et  même  distendre;  après  ischémie,  il  y  a  hyperhémie.  Si  les 
vaisseaux  ont  été  détruits,  alors  Tirrigation  sanguine  dans  la  partie 
contuse  est  supprimée,  ou  tout  au  moins  entravée,  d'où  le  sphacèle 
avec  ses  caractères  symptomatiques  habituels.  Dans  la  zone  encore 
perméable,  par  contre,  il  ne  tarde  pas  à  se  produire  un  afflux  sanguin  ; 
la  circulation  y  devient  plus  active,  d'où  la  diapédèse,  la  production 
desexsudats,  la  résorption  des  liquides  épanchés,  la  reviviscence  ou 
la  mort  définitive  des  éléments  désorganisés,  la  prolifération  conjonc- 
tive. Par  suite,  en  ces  [)oints,  la  peau  perd  sa  teinte  livide,  elle  se 
réchaulTe;  la  partie  se  tuméfie  et  présente  à  la  palpation  une  résistance 
spéciale  «pii  se  modifiera,  disparaîtra  même  lorsque  les  éléments  infil- 
trés dans  son  épaisseur  auront  été  résorbés. 

Du  côté  du  système  nerveux  la  contusion  provoque,  suivant  les  cas, 
des  phénomènes  d'exaltation  ou  de  dépression.  C'est  d'abord  la  dou- 
leur qui,  variable  suivant  la  richesse  nerveuse  de  la  partie  contuse, 
dilTère  encore  selon  la  susceptibilité  individuelle  du  blessé,  et  suivant 
le  mode  et  l'intensité  d'action  de  l'agent  vulnérant.  Un  coup  brusque 
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ne  cause  pas  la  même  douleur  qu'une  pression  continue  cl  progres- 
sive; un  choc  violent,  qui  stupéfait  ou  mortifie  instantanément  les 
rléraents  anatomiques,  ne  provoquera  pas  une  sensation  comparable 
à  celle  cl*une  simple  excoriation  ou  d'une  contusion  au  premier  degré. 
Vive  ou  légère  la  douleur  de  la  contusion  se  dissipe  plus  ou  moins 
vile,  revenant  parfois  par  intervalles;  chez  certains  sujets,  elle  persiste 
sous  lorme  de  névralgies  traumatiques  rebelles  ;  de  règle,  elle  laisse 
à  sa  suite  une  exagération  de  la  sensibilité  locale,  qui  se  traduit  par 
le  réveil  de  la  souffrance  dans  les  attouchements  de  la  partie  contuse 
el  à  la  suite  des  mouvements  spontanés  ou  communiqués.  C'est  encore 
à  la  douleur  qu'il  faut  attribuer,  par  sa  répercussion  sur  les  centres 
neneux,  la  venue  de  ces  phénomènes  généraux  de  dépression  de  tout 
l'organisme  qui  seront  étudiés  comme  shock  traumatiquc.  Toutefois 
il  est  à  constater  que  le  shock  peut  survenir  sans  que  l'excitation  ner- 
veuse*, localement  produite  par  le  traumatisme,  ait  été  perçue  en  lant 
(|ue  douleur  par  le  sujet.  Enfin  localement  la  contusion  provoque  de  la 
stupéfaction,  c'est-à-dire  de  l'engourdissement,  de  la  paralysie,  voire 
même  parfois  de  Tanalgésie  et  de  l'anesthésie  des  sensibilités  spéciales. 

On  trouvera  aux  chapitres  réservés  ù  la  contusion  du  système  ner- 
veux, des  organes  des  sens,  des  différents  tissus  et  viscères,  le  com- 
plément de  cette  description  symptomati(jue. 

Quant  aux  symptômes  généraux  émanés  du  foyer  traumatique  ils 
sont  rares  ou  faibles,  ou  imputables  à  des  accidents  communs  à  tous 
les  traumas,  tels  que  l'inflammation,  la  suppuration,  la  production 
lo<ale  de  produits  septiques  ou  de  thrombus  susceptibles  de  migra- 
tion. C'est  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  complications  qu'il  faut  rapporter 
la  fièvre  quand  elle  se  développe  après  une  contusion.  Reste  h  signaler 
Viclêre  hématique  traumatique  (A.  I\)ncet),  qui  s'observe  lors(pie  se 
résorl>enl  certains  épanchements  sanguins  volumineux.  La  matière 
colorante  du  sang  pénétrant  dans  les  lymphatiques,  au  niveau  du  foyer 
contus,  passe  dans  le  torrent  circulatoire,  donne  aux  tissus  la  teinte 
jaune  citron  caractéristique  de  l'ictère,  colore  aussi  les  sécrétions 
(urines).  En  un  mot,  il  s'agirait  d'un  ictère  hémaphéique. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  contusion  doit  tenir  compte  du  de- 
gré, de  l'étendue,  du  siège  du  traumatisme,  des  phénomènes  de  sphacèle 
ou  de  suppuration  qui  peuvent  survenir,  enfin  de  l'Age  et  de  l'état  cons- 
titutionnel du  blessé.  Sansdoute,  vu  la  fréquence  des  contusions  légères, 
on  peut  le  considérer  en  général  comme  bénin  ;  mais  il  convient  de  ne 
pas  oublier  que,  chez  les  contusionnés,  la  mort  immédiate  ou  rapide 
est  possible  (shock,  embolie  graisseuse...);  que  des  complications 
mortelles  (septicémie,  pyohémie...)  sont  à  craindre;  enfin  que  les 
désordres  laissent  parfois  à  leur  suite  des  troubles  fonctionnels  per- 
sistants ou  des  cicatrices  gênantes. 

Diagnostic.  — 11  est  généralement  simple,  lorsque  la  bonne  foi  du 
{latient  n'est  pas  sujette  à  caution;  les  commémoratifs  rendront  aisée 
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rinterpriHation  des  désordres  constatés.  Toutefois  il  importe  de 
savoir  que  les  signes  et  symptômes  immédiats  de  la  contusion  ne  per- 
mettent pas  toujours  d'en  préciser  le  siège,  l'étendue  et  le  degré.  Une 
contusion  extérieure  de  médiocre  intensité,  nulle  même  ainsi  qu'il 
arrive  parfois  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval  sur  l'abdomen, 
peut  coïncider  sans  diagnostic  immédiat  possible  avec  une  contusion 
profonde,  hujuelle  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours 
se  traduira  brusquement  par  des  phénomènes  de  la  plus  haute  gravité. 
Traitement.  —  Les  principes  du  traitement  de  la  contusion  sont 
ainsi  résumés  par  le  professeur  Verneuil  :  w  L'indication  fondamentale 
est  facile  à  formuler,  sinon  aisée  à  remplir.  L'agent  contondant  a  créé 
une  solution  de  continuité  dont  il  faut  favoriser  la  synthèse,  une 
cavité  dont  il  faut  réunir  les  parois.  Tous  les  elTorts  doivent  donc 
tendre  h  débarrasser  la  cavité  du  contenu  qui  la  distend,  l'irrite  à  la 
manière  d'un  corps  étranger,  puis  à  mettre  les  parois  en  état  de  con- 
tracter l'adhésion  primitive  ou  secondaire. 

»  On  combattra,  chemin  faisant,  les  accidents  capables  dentraver  le 
travail  réparateur  et  aussi  ceux  (jui  résultent  de  la  lésion  spéciale  à 
tel  ou  tel  tissu  ou  organe;  on  tiendra  compte  enfin  de  l'état  antérieur 
4les  parties  contuses  et  de  la  constitution  des  blessés. 

»  La  synthèse  de  la  solution  de  continuité  doit  être  surveillée  pour 
éviter  les  cicatrices  vicieuses,  et  lorsqu'elle  est  réalisée,  certains  soins 
consécutifs  sont  nécessaires  pour  rétablir,  le  plus  promptement  pos- 
sible, le  fonctionnement  régulier  et  complet  des  organes.  » 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  indications  thérapeutiques  qui 
<lécoulent  de  la  contusion  des  tissus  musculaires,  nerveux,  osseux, 
ou  des  différents  organes.  On  les  trouvera  étudiées  plus  loin  dans  des 
chapitres  spéciaux.  Nous  resterons  dans  le  domaine  delà  contusion 
en  général. 

Tout  d'abonl  il  est  utile  de  maintenir  au  repos  la  région  contuse, 
de  combattre  ainsi  la  douleur  qui  parfois  réclame  l'usage  des  anal- 
gésiques locaux  ou  généraux  et  ijui  se  trouve  également  amélioréi'^ 
par  une  légère  compression.  Celle-ci  «*st  indiquée  pour  favoriser  la 
résorption  des  licjuides  infiltrés.  S'il  s'agit  dune  simple  ecchymose, 
pas  n'est  besoin  d'intervenir  ;  mais,  lorsque  l'infiltrat  sanguin  esl 
abondant,  alors  pour  lui  fournir  de  plus  larges  surfaces  absorbantes, 
on  h?  dilTusera  par  une  massage»  prudent  ou  mieux  par  l'application 
(l'un  bandage  ouaté  ou  d'une  bande  de  caouchouc  à  [)eine  serrés. 
Lors(|ue  la  collection  sanguine  est  su[>erficielle  et  récente,  l'on  tentera 
de  la  dissocier  par  une  compression  bruscjue  ou  énergi(|ue;  mais  si 
elle  résiste  grAce  ù  lépaississement  rapide  de  ses  parois,  si  elle  est 
profimde,  alors,  grAce  à  la  sécurité  (jue  procure  Tasepsie,  il  est 
indi(|ué  d'ouvrir  le  foyer  sanguin,  d'en  évacuer  le  contenu,  puis  d'en 
rapprocher  les  parois  en  laissant  un  drain  à  demeure  si  Ton  craint 
qu'un  suintement  vienne  à  nouveau  remplir  la  poche.  L'immobili- 
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salion  et  la  compression  de  la  partie  assureront  la  cicalrisation.  Au 
cas  011  la  simple  ponction  suivie  de  compression  ne  procure  pas  la 
guérison  des  t'^panchemenls  sireux  et  huileux,  leur  ouverture  large 
s'impose  également.  Autrement,  lorsque  la  contusion  atteint  un  degré 
assez  prononcé  pour  que  la  vitalité  des  tissus  inspire  quelque  inquié- 
tude, on  doit  éviter  les  manipulations,  la  compression,  l'application 
du  froid  et  recourir  aux  topiques  excitants,  en  particulier  aux  appli- 
cations chaudes  et  humides.  Plus  rarement  il  sera  indiqué  de  faciliter 
parde  larges  déhridements  la  circulation  du  sang  entravée  par  la  dis- 
tension des  parties.  Enfin,  lorsque  le  sphacèle  des  téguments  et  la 
chute  (le  Tescarre  auront  transformé  le  foyer  de  contusion  en  une 
plaie  contuse,  le  chirurgien  se  conduira  ainsi  qu'il  a  été  dit  précé- 
demment. Si  la  gangrène  s'étend  aux  parties  profondes,  elle  sera 
traitée  suivant  les  régies  (|ui  seront  posées  dans  le  chapitre  réservé  à 
cette  affection. 


H.  —  PLAIES. 

Dans  une  première  partie  de  ce  chapitre,  nous  étudierons  le  méca- 
nisme, Tanatomie  pathologique,  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et 
le  pronostic  de  chacpie  variété  de  plaies;  les  notions  relatives  à  leur 
n'paration  et  à  leur  traitement,  communes  à  toutes,  seront  exposées 
ensuite  dans  leur  ensemble. 

i«  PLAIES  PAR  PIQURE 

Très  étroites  et  relativement  profondes,  leir' piqûres  diffèrent  les  unes 
des  autres  suivant  Vinstrumeni  piquant  qui  les  a  produites. 

Mécanisme.  —  Une  aiguille  fine,  à  pointe  acérée,  à  surface  lisse, 
écarte  les  éléments  des  tissus  plus  qu'elle  ne  les  broie  ou  les  divise  ; 
aussi,  après  son  retrait,  ceux-ci  reviennent  à  leur  place  primitive, 
circonscrivant  un  trajet  virtuel  à  peine  appréciable.  Plus  volumi- 
neuse même,  une  pointe  bien  aiguë  et  à  surface  bien  nette,  ainsi  un 
gi*os  trocart,  laisse  à  peine  trace  de  son  passage;  elle  a  bien  broyé, 
divisé  ce  qui  lui  résistait,  mais  surtout  elle  s'est  fait  un  chemin  en 
comprimant,  en  sollicitant  sans  violence  l'élasticité  des  parties.  Tel 
nVsl  plus  le  cas  lorsque  le  corps  vulnérant  est  émoussé  et  rugueux  ;  il 
offre  beaucoup  plus  de  prise  à  la  résistance  des  tissus,  d'où  leur 
broiement,  leur  déchirure,  et  tout  autour  du  foyer  traumatique  la 
formation  d'une  zone  au  niveau  de  laquelle  les  cellules,  en  apparence 
intactes,  sont  menacées  dans  leur  vitalité.  Il  y  a  eu  ponciion  et  conin- 
sion\  la  [)iqûre  en  réalité  est  alors  une  plaie  confuse.  Ainsi  agit  l'épée- 
baïonnelte  du  fusil  Lebel,  avec  son  extrémité  très  pointue  munie  de 
quatre  pans  mousses.  Dans  d'autres  cas,  elle  se  rapproche  de  la  cou- 
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pure  :  ainsi  dans  un  coup  de  poignard,  lorsque  la  lame  piquante  par 
sa  pointe  coupe  par  ses  bords  tranchants  ;  ou  encore,  s'il  s'agit  d'une 
lame  à  un  seul  tranchant,  comme  était  le  sabre-baïonnette  du  fusil 
Gras  ;  le  dos  de  son  côté  distend  et  déchire,  en  un  mot  contusionne, 
tandis  que  le  tranchant  coupe  et  que  la  pointe  pique. 

Le  mouvement  imprimé  à  l'instrument  piquant  influe  aussi  sur  les 
lésions  produites.  Enfoncé  d'un  coup  net,  parfois  avec  un  mouvement 
de  vrille,  un  trocart  pénètre  droit  devant  lui,  à  fond  si  aucun  arrêt 
ne  jalonne  sa  surface,  si  sa  pointe  ne  bute  pas  contre  un  obstacle 
invincible;  son  trajet  est  étroit  et  rectiligne.  Il  peut  en  être  de  môme 
pour  un  poignard  ;  mais  si,  une  fois  enfoncé  dans  la  profondeur,  ce 
dernier  subit  le  mouvement  d'oscillation  sur  son  manche  que  les  Ita- 
liens en  particulier  savent  si  bien  lui  imprimer,  les  dimensions  de  la 
plaie  superficielle  d'entrée  n'indiquent  plus  celles  du  foyer  profond 
considérablement  élargi. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  varient  encore  suivant  la 
structure  des  parties  blessées.  La  peau  résiste  en  vertu  de  son  élasticité; 
elle  se  laisse  distendre,  puis  perforer.  Les  faisceaux  musculaires 
atteints  dans  le  sens  de  leur  longueur  sont  autant  dissociés  que  rom- 
pus, tandis  que  frappés  perpendiculairement  à  leurs  fibres  ils  sont 
broyés  ou  coupés.  Suivant  leur  texture  les  aponévroses  sont  perforées, 
fendues  ou  déchirées.  Les  tendons,  plus  rarement  les  nerfs  et  les 
vaisseaux,  se  laissent  déplacer  et  reviennent  ensuite  fermer  le  trajet  ; 
eux  aussi  ils  peuvent  être  perforés  ou  rompus.  Le  tissu  osseux  enfin 
se  laisse  pénétrer,  mais  souvent  l'instrument  se  brise  contre  lui  et  sa 
pointe  reste  implantée  dans  l'os. 

Dans  la  profondeur,  la  plaie  par  instrument  piquant  se  termine  en 
cul-de-sac,  ou  elle  pénètre  dans  une  cavité  naturelle,  séreuse  ou 
muqueuse  ;  autrement  encore,  l'arme  a  traversé  la  région  de  part  en 
part,  il  existe  alors  deux  orifices  cutanés  :  l'un  «l'entrée,  l'autre  de 
sortie  de  la  pointe.  Trop  de  conditions  influencent  la  forme  et  les 
dimensions  de  ces  plaies  pour  qu'il  soit  légitime  de  leur  reconnaître,  au 
point  de  vue  médico-légal,  toule  l'importance  que  certains  leur  attri- 
buent. L'état  de  la  pointe,  le  volume  de  l'instrument,  la  tension  des 
tissus,  leur  élasticité,  leur  rétractilité  <loivent  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  le  jugement  h  porter.  Le  plus  souvent  les  bords  de  la 
plaie  sont  au  contact,  rarement  il  existe  un  trou  véritable;  c'est  plu- 
tôt une  fente  simple  ou  plus  ou  moins  régulièrement  étoilée. 

Symptomatologie.  —  En  plus  de  la  plaie  cutanée,  au  point  de  vue 
sifmplomatique,  les  piqûres  se  traduisent  par  un  écoulement  sanguin 
à  peine  marqué,  sauf  lésion  d'une  artère  ou  d'une  veine  d'un  certain 
volume.  Le  sang  alors  peut  s'épancher  dans  une  cavité  normale,  sin- 
filtrer  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il  révélera  sa  présence  par  l'appari- 
tion d'une  ecchymose  ou  plus  rarement  par  la  tuméfaction  due  à  la 
formation  d'un  anévrysme  diffus  ;  dans  quelques  cas  encore  la  pi(|ùre 
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simullanée  de  deux  vaisseaux  voisins  est  suivie  du  développement 
d'un  anévrysme  artério-veineux. 

La  piqûre  enfln  provoque  de  la  douleur;  mais  celle-ci  est  en  rapport 
surtout  avec  Timpressionnabilité  nerveuse  du  sujet  :  En  général  mi- 
nime, elle  est  nulle  pour  ainsi  dire  lorsque  le  coup  a  été  porté  à  Tim- 
provisle  avec  une  pointe  bien  aiguë  et  bien  lisse,  telles  les  fines 
aiguilles  de  Pravaz,  de  Dieulafoy,  et  même  les  plus  gros  trocarts. 
Parfois  intense  dans  les  conditions  inverses  du  traumatisme,  elle  est 
encore  vive  quand  un  nerf  sensitif  ou  une  région  particulièrement 
sensibleont  été  atteints.  Habituellement  de  courte  durée,  elle  persiste 
quelquefois  sous  forme  de  névralgie  après  les  blessures  des  extrémités, 
ainsi  que  naguère  on  avait  parfois  Toccasion  de  l'observer  à  la  suite 
(le  la  saignée  au  pli  du  coude. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  parties  lésées  n'est  le  plus  souvent 
possible  que  si  Tarme  a  perforé  la  région  de  part  en  part  ;  alors  en 
effella  ligne  droite,  qui  joint  Tune  à  Tautrc  les  deux  plaies  cutanées, 
renseignera  un  chirurgien  anatomiste.  Cependant  même  en  pareil  cas 
il  faut  savoir  faire  des  réserves,  ainsi  qu'il  ressort  des  faits  récemment 
publiés  de  transpercement  de  labdomen  par  une  baïonnette  sans 
lésion  (le  l'intestin.  Parfois  aussi  le  diagnostic  est  précisé  grâce  à  la 
prédominance  d'un  symptôme  indiquant  la  lésion  de  tel  nerf  ou  de 
tel  vaisseau,  grâce  à  Técoulcment  par  la  plaie  cutanée  de  synovie, 
de  liquide  céphalo-rachidien,  d'urine.  Autrement  enfin,  si  Ton  possède 
Imslrument  du  traumatisme,  si  l'on  connaît  la  longueur  de  la  portion 
qui  a  pénétré,  si  l'on  peut  se  rendre  compte  de  la  position  dans  laqiielle 
le  coup  a  été  donné  et  reçu,  alors  il  est  possible,  dans  une  certain*» 
mesure,  de  déterminer  le  trajet  de  la  piqûre  profonde,  trajet  (ju^on 
peut  à  la  rigueur  préciser  par  une  exploration  avec  un  stylet  aseptiijue, 
lors<iu'on  suppose  l'existence  d'une  lésion  (ouverture  d'une  articula- 
lion,  d'une  grande  séreuse  présence,  d'un  corps  étranger)  qui  par  elle- 
même  impose  certaines  précautions  thérapeutiques.  Cette  manœuvre 
n'offre  plus  les  dangers  qu'elle  faisait  courir  autrefois  lors(|u'elle  était 
pratiquée  sans  désinfection  soigneuse  de  la  plaie  superficielle  et  de 
son  pourtour,  sans  asepsie  de  l'instrument  explorateur.  Il  était  natun^l 
Je  lui  attribuer  les  accidents  infectieux  alors  fréquents  à  la  suite  des 
piqûres.  Une  arme  piquante  souillée  a  chance  de  s'essuyer  dans  les 
couches  superficielles  et  de  ne  pas  infecter  toute  la  longueur  du  trajet  ; 
de  là  une  suppuration  plus  ou  moins  limitée  et  plus  rarement  une 
mllammation  difTuse  en  rapport  avec  l'abondance  et  la  virulence  de 
'agent  infectieux,  influencée  aussi  par  les  conditions  anatomiques 
favorables  ou  non  à  l'étranglement  des  tissus.  N'était  la  prédisposition 
spéciale  des  piqûres  des  extrémités  à  l'infection  tétanique,  le  pronostic 
de  ces  lésions  au  point  de  vue  vital  serait  bénin  ;  en  réalité  même,  il 
est  exceptionnellement  grave  étant  donné  leur  extrême  frécjuence. 
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2»  PLAIES  PAR  SECnON 

Les  plaies  par  section^  par  inslriimenl  tranchant  ou  coupures  sont 
«les  solutions  de  continuité  d'une  certaine  étendue,  habituellement  plus 
longues  (jue  profondes,  à  bords  réguliers,  à  surface  saignante,  de 
grandeur,  de  forme,  de  direction  variable  avec  la  nalure  des  parties 
lésées,  leur  position  au  moment  de  la  blessure,  le  volume,  la  force 
d'impulsion  du  corps  vulnéranl  (Chauvel;. 

Mécanisme.  —  Inutile  d'énumérer  la  série  des  outils,  armes,  objets 
<jui,  présentant  un  bord  mince,  un  tranchant,  peuvent  produire  des 
coupures  ;  il  suffira  de  faire  observer  que,  pour  tous,  le  tranchant  n'est 
autre  chose  (pi'une  scie,  laciuelle  agit  par  des  mouvements  combinés 
de  pression  et  de  glissement.  Ce  dernier  vient-il  à  manquer,  un  rasoir 
bien  effilé  au  lieu  de  provoquer,  comme  de  règle,  une  section  nette 
ne  laissera  aucune  Irace  sur  la  paume  de  la  main  qu'il  aura  frappée  du 
tranchant.  Mal  aiguisée  la  lame  contond  et  déchira  les  tissus  quVlle 
divise  ;  la  lésion  n'est  plus  une  coupure  nelte,  elle  tend  à  devenir 
un*'  plaie  contuse.  Du  resle  certaines  plaies  produites  par  des  instru- 
ments contondants  animés  d'une  grande  vitesse,  elles  aussi,  revêtent 
plutôt  les  cara(*tères  des  coupures  que  l'aspect  des  plaies  contuses. 
Ce  sera  le  cas  de  bon  nombre  des  lésions  produites  par  les  éclats  des 
nouveaux  obus  d'acier  que  l'on  a  justement  comparés  à  des  couteaux 
k  double  tranchant  lancés  à  toute  vitesse  sur  le  corps  humain. 

Anatomie  pathologique.  —  Si  le  tranchant  frappe  les  tissus  per- 
pendiculairementà  leur  surface,  la  coupure  s'y  enfonce  dans  la  même 
direction.  Si  la  lame  est  inclinée  sur  la  partie  qu'elle  atteint,  elle 
sectionne  obliquement,  forme  un  lambeau  à  base  plus  ou  moins  large, 
h  hauteur  plus  ou  moins  grande.  Enfin  la  violence  du  coup  peut  être 
assez  intense,  la  saillie  de  la  région  assez  prononcée  pour  qu'une  cer- 
taine <piantité  de  tissus  soit  complètement  détachée.  La  diérèse 
(incision)  est  «levenue  exérèse  (excision).  Il  y  a  plaie  avec  perle  de 
substance. 

La  lame  en  pénétrant  creuse  un  sillon  à  bords  plus  ou  moins  écartés, 
«irconscrivant  une  plaie  dont  la  béance  dépend  pour  une  faible  part 
de  l'épaisseur  de  l'inslrumenl  el  beaucoup  de  la  mise  en  jeu  del'élas- 
ticilé  des  parties  divisées.  Très  élasli<|ue,  la  peau  présente  des  cou- 
pures béantes  ;  il  en  est  de  même  des  muscles,  dont  la  contractilité 
pendant  (juehjue  lem|)s  exagère  aussi  le  déplacement  des  fibres  sec- 
tionnées. Par  contre  certains  viscères  (foie,  rate),  les  tissus  fibreux, 
carlilagineux  el  osseux,  étant  dépourvus  d'élasticité,  les  coupures 
s'y  |)résentenl  comme  de  simples  feules.  Du  reste,  la  position  donnée 
à  la  région  blessée  peut,  suivant  le  cas,  écarter  ou  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie  ;  ainsi  une  section  transversale  de  la  gorge,  béanle 
«lans  l'extension  de  la  lête,  se  ferme  conq>lètement  dans  la  flexion. 

Symptomatologie.  —  N'intéressant  (pie le  tégument  externe,  lefascia 
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sous-cutané  et  Taponévrose,  la  plaie  par  instrument  tranchant  revôt  la 
forme  (l'un  prisme  triangulaire  dont  Tarôte  plonge  dans  la  profondeur» 
donllabase  béante  à  fleur  de  peau  présente  au  milieu  de  la  coupure  sa 
lar^'eurmaxima.  Celte  disposition  se  trouve  modifiée  quand  la  section 
plus  profonde  intéresse  les  muscles  qui,  rétractés,  creusent  dans  leurs 
gaines  des  diverticules  plus  ou  moins  profonds.  S'il  existe  une  plaie 
à  lambeau,  d'un  côté  Ton  voit  la  tranche  nette  des  tissus  mis  à  nu, 
de  laulre  le  lambeau  flottant  formé  par  les  parties  incomplètement 
détachées  ;  plus  ou  moins  épais,  cruenté  sur  une  de  ses  faces,  cutané 
sur  l'autre,  il  est  revenu  sur  lui-môme  et,  pour  qu'il  puisse  complète- 
raenl  recouvrir  la  plaie,  son  élasticité  a  besoin  d'être  sollicitée.  Autre- 
ment encore,  lorsqu'il  y  a  eu  exérèse,  c'est-à-dire  ablation  totale  d'une 
partie  vivante,  la  lésion  n'offre  plus  la  forme  d'un  sillon,  d'une  cou- 
pure, c'est  une  plaie  à  lambeau  complètement  libre.  Sur  le  segment 
détaché,  comme  au  niveau  de  son  point  d'implantation  se  voit  une 
surface  saignante  qui  n'est  autre  que  la  coupe  normale  de  la  région 
avec  ses  particularités  anatomiques.  Suivant  sa  structure  la  portion 
détachée  conserve  sa  forme  naturelle  (bout  de  doigt,  de  nez)  ou 
revient  plus  ou  moins  sur  elle-même  (lambeau  de  parties  molles). 

Sauf  les  cas  rares  où  elles  n'intéressent  que  des  tissus  non  vascu- 
laires  (cornée,  cartilage,  par  exemple),  les  coupures  s'accompagnent 
d'un  écoulement  sanguin  dont  l'abondance  varie  avec  la  vascula- 
rilé  (le  la  région  atteinte,  l'étendue  et  la  profondeur  de  la  plaie,  enfin 
des  conditions  multiples  relatives  à  l'état  général  du  blessé  (hémo- 
philie, cachexie)  ou  aux  influences  extérieures-  (action  du  chaud  ou 
du  froid,  compression,  position  de  la  partie  blessée...) 

Comparée  en  général  à  une  sensation  de  brùlun^  la  douleur  que 
provoque  une  plaie  par  instrument  tranchant  relève  du  traumatisme 
J*ubi  par  les  nerfs  sensitifs  ;  elle  est  donc  en  rapport  avec  la  richesse 
^'n  papilles  nerveuses  de  la  région  blessée.  Mais  l'intensité  de  la  dou- 
leur dépend  plus  encore  de  l'impressionnabilité  nerveuse  du  sujet. 
Persistant  quelques  minutes,  quelques  heures  au  plus,  la  sensation 
douloureuse  immédiate  est  remplacée,  suivant  les  cas,  par  une  souf- 
france différente,  causée  par  l'action  de  l'air  sur  la  plaie,  le  gonfle- 
wientel  Tinflammation  des  tissus  traumatisés.  Enfin,  la  douleur  locale 
immédiate  de  la  coupure  chez  certains  sujets  retentit  vivement  sur 
•ensemble  du  système  nerveux  et  provoque  du  tremblement,  des  con- 
^*ul8ions,  une  faiblesse,  une  syncope,  exceptionnellement  le  complexus 
^^plomatique  habituellement  désigné  sous  le  nom  de  shock  trau- 
ïï^aliquc. 

30  PLAIES  CONTUSES 

I^^jà,  à  plusieurs  reprises,  il  a  été  question  de  plaies  conluses  :  non 
seulement  à  propos  des  blessures  par  projectiles  d'armes  à  feu,  par 
TiiAiTé  DB  cammoiB.  I.   —  2 
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morsure,  par  arrachement,  il  a  été  dit  que  le  corps  vulnérant  agissait 
plus  ou  moins  par  contusion,  mais  encore  celle-ci  a  été  signalée  à 
propos  du  mode  d'action  des  instruments  piquants.  D'une  façon  gé- 
nérale, avec  le  professeur  Vemeuil  on  peut  donner  des  plaies  contuses 
et  de  la  contusion  la  définition  suivante  :  «  Une  diérèse  produite  par 
pression  et  s'accompagnant  d'attritionau  point  lésé.  »>  La  solution  de 
continuité  du  tégument  établit  artificiellement  la  démarcation  entre 
la  contusion  et  la  plaie  contuse  proprement  dite. 

Anatomie  pathologique.  — Au  degré  le  plus  minime  la  plaie  contuse 
mérite  le  nom  d'excoriation,  d'écorchure]  le  corps  vulnérant  a  agi  par 
frottement,  d'où  un  sillon  superficiel  à  bords  plus  ou  moins  réguliers, 
ou  bien  une  surface  cruentée  en  rapport  avec  la  largeur  de  Tagent  con- 
tondant et  rétendue  de  son  contact.  L'épiderme,  les  couches  superfi- 
cielles du  derme  sont  seules  atteintes,  quel({ues  gouttes  de  sang  et  de 
sérosité  lymphatique  s'en  échappent,  puis  se concrèlent  en  une  croûte 
sous  laquelle  se  reforme  lin  nouvel  épiderme.  Très  vive  au  début,  la 
douleur  se  calme  lorsque  la  plaie  a  été  mise  à  l'abri  des  irritations  exti*- 
rieures,  et  ultérieurement  pendant  la  période  de  cicatrisation  sur- 
viennent de  simples  démangeaisons  ou  des  douleurs  quand  sous  la 
croule  se  forme  du  pus,  ce  que  trahit  encore  la  tuméfaction  et  la 
rougeur  à  son  pourtour.  Pareil  accident  sera  évité  si  aussitôt  la  plaie 
produite,  elle  est  désinfectée  et  recouverte  d'un  pansement  occlusif. 

Plus  sérieuse,  la  lésion,  la  plaie  contuse  proprement  dite,  se  carac- 
térise par  une  solution  de  continuité  du  tégument  et  un  foyer  trau- 
matique  sous-jacent.  Si  parfois,  comme  il  arrive  au  nive«iû'*dcs 
surfaces  osseuses  superficielles,  la  peau  présente  une  coupure  à  bords 
nets  et  à  lèvres  régulières,  de  règle  la  plaie  contuse  est  limitée  par 
des  bords  déchiquetés  à  lambeaux  décollés  et  son  centre  est  formé  île 
tissus  broyés,  hachés,  mortifiés  sur  une  étendue  variable  en  superficie 
et  en  profondeur.  Habituellement  mal  circonscrit  par  une  zone 
ischémiée  et  stupéfiée,  parfois  compliqués  de  décollements  profonds 
étendus  au  loin,  le  foyer  traumaticpie,  en  plus  des  débris  des  tissus 
de  la  région,  renferme  du  sang  exlravasé,  de  la  graisse  liquéfiée.  En 
son  centre  c'est  une  bouillie  rouge  noirâtre  de  sang  et  de  débris 
de  muscles  avec  des  lambeaux  tendineux  et  aponévroliques,  des 
tractus  nerveux  et  vasculaires,  parfois  des  esquilles  osseuses.  Tout 
autour  les  muscles  sont  meurtris,  déchirés;  du  sang  les  infiltre  et  se 
collecte  dans  leurs  interstices.  Enfin  à  la  périphérie  du  foyer  contus 
les  éléments  constitutifs  des  tissus  ont  conservé  leur  forme,  mais 
sont  altérés  dans  leur  vitalité.  C'est  la  zone  ischeniiéc  et  stupéfiée.  Du 
reste,  à  propos  de  la  contusion,  il  a  élé  question  de  ces  diftérents  dé- 
sordres anatomiques  et  de  leurs  divers  degrés. 

Symptomatologie.  —  La  symptomatologie  des  plaies  contuses  uv 
saurait  être  envisagée  ici  qu'à  un  point  de  vue  très  général.  De 
règle  la  solution  de  continuité  du  tégument  ne  présente  pas  cette 
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tendance  à  récaiiement  des  bords  de  la  plaie,  si  marquée  dans  les 
plaies  par  coupure.  D'habitude  aussi  Thémorragie  est  peu  considé- 
rable, le  calibre  des  vaisseaux  étant  oblitéré  par  leur  broiement  et 
lirrégularité  de  la  plaie  favorisant  la  formation  d'un  caillot.  Enfin  la 
douleur  est  pert^Mie  en  raison  inverse  du  degré  d'attrition  des  tissus  ; 
1res  vive,  ainsi  qu'il  l'a  été  dit,  dans  les  excoriations,  elle  est  nulle  si 
les  tissus  ont  été  broyés  et  mortifiés.  Alors  aussi,  quand  la  lésion  est 
étendue,  s'observent  les  phénomènes  généraux  du  shock  traumatique. 

Indépendamment  des  phlegmons  et  des  accidents  d'infection  géné- 
ralcque  provo(|uent  parfois  les  plaies  contuses  ces  lésions  présentent 
comme  caractéristique  de  leur  évolution  l'élimination  des  tissus  mor- 
tifiés d'emblée  par  le  trauma  ou  ultérieurement  par  l'inflammation. 
Tout  autour  de  la  plaie  se  dessine  un  sillon,  la  peau  est  rouge, 
chaude,  tuméfiée,  tandis  t|ue  en  deçà  se  voit  une  escarre  grise  ou 
brune,  qui  peu  à  peu  se  laisse  imbiber  et  désagréger  par  une  exsuda- 
tion purulente.  Autrement,  et  c'est  là  ce  que  le  traitement  doit 
obtenir,  sans  réaction  des  parties  voisines  le  sillon  se  creuse  et  dé- 
tache progressivement  les  lissus  morlifiés.  Finalement  quand  l'escarre 
est  lombée,  la  surface  de  la  plaie,  d'abord  tapissée  de  bourgeons 
charnus,  se  recouvre  d'une  cicatrice. 

Pronostic.  —  En  plus  des  conditions  spéciales  au  blessé  et  au 
milieu  dans  lequel  il  se  trouve,  le  pronostic  doit  tenir  compte  de 
linlensité,  de  l'étendue  des  lésions  anatomiques,  de  la  nature  des 
lissus  atteints.  En  général  le  chirurgien  gardera  une  prudente  réserve. 
Si  bien  souvent  des  parties  i\\xo\\  avait  crues  mortifiées  reprennent 
vie  et  diminuent  d'autant  l'étendue  des  pertes  de  substance,  bien 
souvent  aussi  des  lissus  sur  la  vitalité  desquels  on  avait  cru  pouvoir 
compter  se  gangrènent.  Enfin,  dans  ces  traumatismes  surtout,  il  faut 
songer  aux  dangers  locaux  et  généraux  que  peut  faire  courir  l'infec- 
tion de  lissus  particulièrement  inaptes  à  lutter  contre  (*lle. 

40  PLAIES  PAR  ARRACHEMENT 

11  y  Vi  plaie  par  (UTdchemenl  lorsque  sous  l'influence  d'inie  traction 
énergique  les  tissus  se  déchirent  sans  perte  de  substance,  ou  bien  se 
rompent  et  se  détachen  complètement  sous  forme  de  lambeaux  plus 
ou  moins  volumineux.  11  importe  toutefois  de  remarquer  que  Tarrache- 
menl  peut  provocjuer  sans  plaie  la  séparation  des  éléments  anato- 
miques des  tissus  profonds;  on  a  ainsi  des  fractures  par  arrachement 
de  saillies  osseuses,  des  ruptures  par  arrachement  de  fibres  muscu- 
laires, de  tractus  fibreux. 

Dans  tout  arrachement,  disent  les  auteurs  du  Compemlium,  on 
trouve  toujours  réunies:  1°  une  force  considérable;  2°  une  action 
continue  :  3*  un  point  d'application  de  la  force  distant  du  point  où 
se  fait  la  séparation  des  parties.  Cette  séparation  s'exécute  d'après 


i 


20  H.  NIMIER.  —  COMT'SION  ET  PLAIES. 

dnix  mécanismes  dilTérenls.  Dans  l'un,  une  puissance  extérieure 
agissant  sur  lexlrrmilé  libre  dune  partie  du  corps,  fixée  par  unobs- 
cale,  par  le  poids  du  sujet,  exerce  sur  elle  une  traction  violente, 
brusque  ou  lente,  saccadée  ou  continue,  et  la  sépare  des  parties 
aux([uelles  elle  était  unie.  Dans  d'autres  conditions  beaucoup  plus 
rares,  la  partie  fixée  par  un  corps  extérieur  est  arrachée  par  le  fait 
d'une  contraction  musculaire  (.'liauveli. 

(Ion) me  type  des  désordres  produits  par  arrachement  l'on  peut 
rappeler  Tancien  supplice  de  récarlèlemcnt  et  ce  serait  manquer  à  la 
tradition  (jue  de  ne  pas  citer  ici  Damiens,  qui  fut  écartc»lé  pour  avoir 
tenté  de  poignarder  Louis  XV.  Aujourd'hui  les  facteurs  habituels  de 
ces  traumatismes  sont  les  puissantes  machines  de  l'industrie  avec 
leurs  engrenages  qui  non  seulement  brisent,  mais  encore  arrachent 
les  parties  (ju'elles  ont  saisies.  Autrement,  un  nœud  coulant  pass<' 
autour  d'un  si^gment  de  membre,  une  corde  enroulée  autour  de  lui 
renlraîne,  le  détache,  alors  (|ue  le  corps  du  sujet  arrêté  par  un  obs- 
tacle nuitériel  ou  tiré  en  sens  opposé  par  un  mouvement  volontaire 
résiste  à  la  traction  imprimée  à  la  partie  saisie.  C'est  par  ce  méca- 
nisme (puî  nombre  de  cavaliers  ont  un  doigt  il'index  le  plus  sou- 
vent) arraché  par  la  bride  de  leur  monture.  Tout  le  monde  connaît 
l'histoire  du  meunier  Samuel  Wood  qui  survécut  à  l'arrachement 
total  d'un  membre  supérieur.  Pour((u'un  pareil  traumatisme  soit  pos- 
sible, il  faut  (pi'à  la  traction  s  ajoute  un  mouvement  de  torsion  qui 
favorise  la  déchirure  des  tissus.  Dans  certains  cas  encore,  celle-ci  se 
trouve  préparée  par  une  section  préalable  des  tissus,  ainsi  qu'on 
l'observe  eu  particiîTlier  dans  certaines  plaies  par  morsure.  L'animal 
coupe  les  chairs  d'un  coup  de  dent  el,  tenant  la  gueule  fermée,  d'un 
coup  de  télé  il  arrache  le  morceau. 

Il  est  peu  de  parties  du  corps  (jui  n'aient  été  arrachées;  le  plus 
souvent  c'est  un  lambeau  de  peau  seule  ou  doublée  du  tissu  cellu- 
laire sous-jacent  ;  ce  sont  encore  une  phalange,  un  doigt,  la  main, 
l'avant-bras,  le  bras  dans  sa  continuité  ou  au  niveau  de  l'épaule,  le 
membre  supérieur  en  entier,  omoplate  comprise,  ou  bien  le  pied,  la 
jamlx^  au  niveau  du  genou,  puis  aussi  le  cuir  chevelu,  le  nez,  les 
oreilles,  la  verge  avec  ou  sans  les  testicules,  l'utérus... 

Tantôt  l'arrachement  est  complet,  tantôt  la  partie  détachée  tient 
encore  par  (juehjues  débris  de  tissus.  Lors(|ue  la  lésion  intéresse  un 
membre,  la  disjonction  s'opère  exceptionnellement  après  fracture 
d'une  diaphyse;  en  général  la  séparation  se  fait  au  niveau  d'une  join- 
ture, <lont  les  liens  fibreux  se  déchirent  ou  plus  souvent  arrachent 
leurs  insertions  épi|)hysîdres.  Cette  disjonction  articulaire  ou  la  frac- 
ture» osseuse  constitue  pour  ainsi  dire  le  premier  temps  du  trauma- 
tisme ;  puis,  suivant  leur  plus  ou  moins  grande  élasticité,  les  parties 
molles  cèdent  tour  i\  tour.  Très  extensible  la  peau  semble  se  rompre 
la  «lernière  ;  tantôt  on  la  dirait  nettement  sectionnée,  tantôt  elle  est 
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déchiquetée  en  lambeaux  irréguliers.  Sauf  dans  les  régions  où  elle 
peul  obéir  à  son  élasticité  et  remonter  plus  ou  moins  haut,  en  général 
sa  section  se  trouve  à  peu  près  de  niveau  avec  la  section  articulaire  ou 
osseuse.  Sous  Tinfluence  d'une  Iraction  subie  directement,  les  divers 
muscles  d'un  même  segment  de  membre  se  rompent  dans  leur  con- 
linuilé  à  des  hauteurs  différentes.  Si  Teffort  est  transmis  au  corps 
charnudun  muscle  par Tintermédiaire de  son  tendon  (ce  qui,  en  par- 
ticulier, est  le  cas  pour  les  muscles  de  Tavant-bras  dans  les  arrache- 
ments des  doigts),  alors  la  séparation  se  fait  tantôt  dans  la  longueur 
(les  fibres  musculaires,  tantôt  et  plus  souvent  à  leur  point  d'implan- 
tation sur  le  tendon  qui  lui  ne  se  rompt  pas.  La  lésion  musculaire,  du 
reste,  ne  se  borne  pas  aune  simple  solution  de  continuité  ;  à  distance 
de  celle-ci  les  fibres  sont  altérées,  granuleuses;  elles  ont  perdu  leur 
conlraclilit^^  ;  le  corps  charnu  allongé,  étiré,  présente  çà  et  là  des 
niplures  interstitielles  (Alphonse  Guérin).  Rarement  les  nerfs  cèdent 
dans  leurs  insertions  médullaires;  de  règle  ils  se  laissent  étirer,  s*^ 
rompent,  et  leurs  extrémités  pendent  à  la  surface  de  la  plaie.  Les 
vaisseaux  par  contre  après  rupture  se  rétractent  dans  la  profondeur 
du  moignon  ;  mais,  comme  ils  n'ont  cédé  qu'après  avoir  subi  un 
étiremenl  de  leurs  diverses  tuniques,  leur  lumière  se  trouve  oblitérée. 
Symptomatologie.  —  L'arrachement  d'un  membre  entier  ou  d'un 
segment  volumineux  donne  des  plaies  irrégulières.  Au  centre  Textré- 
milê  articulaire  ou  l'os  brisé  fait  saillie,  plus  ou  moins  dénudé,  et 
tout  autour  pendent  des  lambeaux  de  muscles,  des  bouts  de  tendons 
et  (le  nerfs,  en  partie  laissés  à  nu  par  la  peau  déchicjuetée  et  rétractée. 
Par  contre,  s'il  s'agit  d'une  phalange,  d'un  doigt  arraché,  la  plaie 
centrale  est  nette,  on  y  voit  les  gaines  tendineuses  béantes,  tandis 
<|uele  tendon  est  resté  appendu  au  segment  arraché. 

Outre  cet  aspect  bien  spécial,  les  plaies  par  arrachement  se  font 
encore  remanfuer  par  la  sécheresse,  Télat  exsangue  de  leur  surface  ; 
•  exacte  oblitération  des  vaisseaux  dont  la  lamière  est  obstruée  par 
l»*s  tuniques  étirées  et  recroquevillées  en  fournit  la  raison.  Enfin, 
après  ces  traumatismes  en  général  la  douleur  est  peu  marquée  ;  il  y 
a  plutôt  dépression  nerveuse,  stupeur  locale  et  générale.  Dans  cer- 
tains cas  cependant  les  blessés  ac<'usent  des  douleurs  atroces,  irra- 
<liéessur  le  trajet  des  troncs  nerveux  et  accompagnées  de  fourniille- 
nienl,  d'engourdissement  (Larrey). 

L'évolution  de  pareils  désordres  est  en  général  beaucoup  plus  simple 
ïju'on  n'oserait  l'espérer.  Sans  doute  la  dilacération  des  parties,  Tis- 
cliémie  cons^'^cutive  à  l'oblitération  vasculaire,  les  troubles  de  l'inner- 
vation locale,  favorisent  la  venue  du  sphacèle  ;  mais  d'ordinaire  il 
reste  superficiel.  Rarement  aussi  les  accidents  inflammatoires  abou- 
tissent à  des  suppurations  profuses  au  sein  des  parties  profondes  plus 
ou  moins  décollées. 
Pronostic.  — Au  total;  le  pronostic  dépend  surtout  de  l'importance 
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<lii  somment  arraché  ;  si  Ion  a  vu  la  guôrison  survenir  après  Jarrache- 
mrnldetoul  un  membre,  souvenl  aussi  la  mort  en  a  été  la  consé(juence. 
L'intensité  du  choc  Iraumalique,  variable  sui  va  ni  des  conditions  diftî- 
riles  à  préciser,  rend  compte  de  ces  terminaisons  difl'érenles.  De  plus, 
indépendamment  delà  mutilation  et  des  troubles  ronclionnels,  consé- 
((uences  fatales  de  la  suppression  de  telle  ou  telle  partie  du  corps,  le 
pronostic  doit  encore  prévoir  la  possibilité  de  la  venue  dans  les  régions 
voisines  du  siège  de  la  blessure  de  certains  troubles  trophiques,  tels 
que  la  disparition  des  poils,  la  pûleur  de  la  peau,  l'atrophie  des 
muscles  innervés  par  les  troncs  nerveux  étirés,  eutin  la  surcharge 
graisseuse. 

50  PLAIES  PAR  MORSURE 

Lc9^  plaiea  par  morsure  tiennent  à  la  fois  des  plaies  par  incision, 
ponction  et  contusion,  par  torsion  et  arrachement,  suivant  Tanimal 
qui  les  a  faites  et  suivant  les  conditions  de  leur  production.  Les  dents 
plates  des  ruminants  n'agissent  pas  comme  les  canines  des  carnas- 
siers ou  le  be(?  pointu  des  oiseaux  ;  de  plus  il  peut  y  avoir  perte  de 
substance  ou  simplement  division  des  tissus.  Très  variées  sont  donc 
les  lésions  traumaliques  que  leur  conmiunauté  d'origine  fait  ranger 
sous  la  dénomination  de  morsures  (Chauvel), 

Les  petils  oiseaux  [ymcA^nl  la  peau,  léraillent,  la  contondent;  plus 
puissants  les  oiseaux  de  proie  y  enfoncent  le  crochet  qui  termine 
leur  mandibule  supérieure,  tiraillent  la  partie  et  Tarrachent  plus  ou 
moins.  Les  carnassiers  tantôt  mordent  du  bout  des  dents  de  manière 
h  produirez  d(»  simples  piijûres,  des  empreintes  variables  suivant  la 
forme  de  leurs  mâchoires  et  leur  dentition.  Tantôt  ils  mordent  à 
pleine  gueule  et,  suivant  la  puissance  de  leurs  masséters,  ils  causent 
des  plaies  contus(»s  compli([uées,  lorsque  l'animal  mâchonne  les  tissus, 
ou  (MK'on»  Iors([u'iI  arrache  le  morceau.  L'n  membre  peut  être  broyé 
dans  toute  son  épaisseur  par  l(»s  grands  carnassiers  (lion,  tigre,  pan- 
thère) ri  l(»s  solipèdes. 

La  morsure  du  cheval  agit  par  pression  ;  ses  incisives  serrent  les 
tissus  comme  dans  un  élau,  puis  s'<*nfcmcent  dans  leur  épaisseur.  I)(» 
plus,  aux  lésions  résullant  de  la  pression,  s'en  ajoutent  d'autres  cau- 
sé(»s  par  l'arrachement  sous  les  ellbrls  inverses  du  blessé  qui  veut  se 
<légag(*r  et  de  l'animal  qui  l'attire  à  lui.  D'après  Gilette  à  la  pression 
s(»  rattachent  :  1°  le  pincement  su[)erficiel  de  la  peau  et  du  tissu  sous- 
cutané,  rinq)ression  des  dents;  '2*  le  pincement,  la  compression,  la 
contusion  et  la  déchirure  des  téguments  et  des  parties  molles  pro- 
fondes, sans  lésion  du  s^pieletle;  3"  la  contusion  violente  et  Técrascv 
ment  des  parties  molles  profondes,  sans  lésions  bien  appréciables  des 
téguments,  el  sans  solution  de  continuité  du  squelette,  souvent  suivie 
de  paralysies  graves  et  rebelles;  i**  la  contusion  violente  et  l'écrase- 
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menl  des  parties  molles  profondes,  sans  lésion  bien  appréciable  des 
légumenls,  mais  avec  fracture  osseuse;  5°  le  broiement  complet  de  la 
région  mordue.  L'arrachement  intéresse  surtout  les  parties  saillantes, 
le  nez,  les  oreilles,  les  lèvres,  les  doigts,  parfois  aussi  un  lambeau 
culanéo- musculaire  d'une  région  du  corps,  des  membres  en  particu- 
lier. Dans  ces  cas  la  section  peut  être  nette  au  point  que  l'on  a  pu 
croire  à  des  amputations  volontaires  chez  des  conscrits  mutilés 
iSaucerotte;.  Si  le  cheval  a  simplement  pincé  la  partie,  alors  ses  inci- 
sives laissent  leur  empreinte  sous  forme  de  deux  arcs  ecchymotiques 
îH?  regardant  par  leur  concavité,  formant  parfois  un  fer  à  cheval. 
Eutreeiix  la  [)eau  est  saine  ou  presque  saine  et  au  pourtour  apparaît 
"ne  ecchymose  étendue.  Si  l'animal  a  serré  et  de  plus  tiraillé  les  par- 
lies,  alors  existent  un  épanchement  sanguin  considérable,  des  décol- 
lements de  la  peau  et  des  plans  profonds.  Lorsque  la  morsure  s'ac- 
eonipa^me  de  plaie,  celle-ci  est  unique,  mûchée,  avec  broiement  des 
tissus  sous-cutanés,  hernie  des  muscles,  parfois  issue  d'escpiilles,  ou 
fai  chaque  tient  a  creusé  son  trou.  Ces  lésions  saignent  peu,  elles 
s<M;ompli((uent  plutùt  (rinfdtration  et  d'épanchement  de  sang;  elles 
provoquent  une  douleur  toujours  vive,  et  dans  les  cas  graves  à  la  stu- 
j>eur  Io<!ale  s'ajoute  le  trend)lement  convulsif  du  membre  blessé, 
voire  même  de  l'agitation  et  du  délire. 

L'homme  mord  comme  les  solipèdes,  c'est-à-dire  que  le  plus  sou- 
vent seules  ses  incisives  agissent  et  causent  des  contusions,  des 
plaies  contuses,  et  aussi  des  arrachements  (doigts,  nez,  oreilles). 

Marche.  —  En  règle  générale  la  marche  des  plaies  par  morsure 
n'est  pas  simple,  car  ce  sont  des  plaies  infectées.  Indépendamment  de 
1  infection  rabique,  (pii  doit  faire  le  sujet  d'une  étude  spéciale,   la 
salive  est  le  véhicule  d'agents  microbiens  susceptibles  de  provo(juer 
ties  accidents  inflammatoires  et  septicémiques;  on  a  môme  noté  le 
lélanos  comme  complication  de  la  morsure  di^  cheval.  Or,  à  défaut 
J^  vérification  bactériologique,  l'examen  de  la  bouche  des  animaux 
suffirait  pour  établir  le  pouvoir  infectieux  de  leur  salive;  chez  les 
grands  carnassiers  en  particulier  l'on  trouve  retenus  par  les  dents, 
P''ïrles  sillons  interpapillaires  de  la  langue,  des  détritus  de  chair  cor- 
•^ïnpue,  milieux  de  culture  indiscutables  des  microbes  de  la  suppa- 
ralion  et  de  la  septicémie,  (^hez  les  herbivores  la  nourriture   leur 
apporte  dans  la  bouche  la  terre  où  pullule  le  bacille  de  Xicolaïer.  Pas 
nVst  besoin  d'invoquer,  comme  le  faisaient  les  anciens,  la  présence 
Jans  la  salive  d'un  virus,  d'un  venin  spécialement  sécrété  par  l'animal 
<*n  fureur.  Déposés  dans  une  plaie  conluse  avec  décollements  sous- 
cutanés,  épanchements  sanguins,  les  microbes  aérobies  ou  anaérobies 
y  trouvent  les  conditions  requises  pour  leur  développement  ;  de  là  la 
fièvre  traumatique,  les  phlegmons  dilYus,  les  ostéomyélites,  la  septi- 
cémie gazeuse,  lapyohémie,  le  tétanos,  toutes  complications  qui  assom- 
brissent un  pronostic  parfois  sérieux  du  fait  seul  de  la  lésion  immé- 
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diato.  Celte  dernière  en  effet  peut  laisser  à  sa  suite  une  cicatrice 
vicieuse»  un  cal  difforme,  une  ankylose  articulaire,  une  névralgie 
rebelle,  des  troubles  trophiques... 
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Les  lésions  que  provoquent  les  projectiles  des  armes  à  feu,  quoique 
très  variées,  pourraient  en  bloc  être  rangées  parmi  les  plaies  contuses 
et  les  contusions.  Cependant,  d'accord  avec  la  tradition  classique  et 
tenant  compte  de  la  nature  bien  particulière  de  1  agent  du  trauma- 
tisme, nous  les  décrirons  dans  un  chapitre  spécial  renvoyant  pour 
une  étude  plus  détaillée  au  Traité  de  chirurgie  d'armée  que  nous  avons 
publié  en  collaboration  avec  notre  maître  le  médecin  inspecteur 
Chauvel. 

Les  projectiles  de  guerre  se  divisent  en  gros  et  petits  projectiles 
suivant  qu'ils  sont  lancés  parles  bouches  à  feu  ou  les  fusils. 

Blessures  par  g^ros  projectiles.  —  Frappant  avant  d'éclater, 
les  obus,  dont  le  poids  varie  de  5  ou  8  kilogrammes  à  40  kilo- 
grammes et  plus,  broient  les  parties  qu'ils  rencontrent;  agissant  par 
leurs  édals  et  les  balles  que  certains  renferment,  ils  provoquent  des 
contusions  et  des  plaies  contuses  de  gravité  fort  variable.  On  le  peut 
prévoir  si  Ton  songe  que  Tobus  se  fragmente  en  éclats  irréguliers, 
parfois  à  bords  tranchants  comme  des  lames  de  couteaux,  dont  cer- 
tains pèsent  moins  que  la  balle  du  fusil,  tandis  que  quelques-uns 
atteignent  (>00  et  800  grammes. 

Les  lésions  produites  sont  exceptionnellement  de  simples  contusions 
ordinaires,  des  érosions  ou  des  éraflures  de  la  peau,  des  sillons,  des 
gouttières  tantôt  étroites  et  nettes  comme  un  coup  de  couteau,  tantôt 
larges  et  profondes  ;  parfois  même  il  y  a  abrasion  des  parties  molles 
d'une  région  (fesse,  cuisse)  ou  ablation  d'un  segment  plus  ou  moins 
étendu  d'un  membre,  voire  aussi  de  la  tête  ou  du  tronc.  Enfin  réclal 
d'obus  peut  avoir  pénétré  dans  le  corps,  l'avoir  traversé  de  part  en 
part  ou  y  être  resté  logé.  Si  grande  est  la  variété  des  désordres 
que  nous  ne  saurions  les  décrire  dans  ce  Traité.  Il  suffira  au  lecteur 
de  se  reporter  à  la  description  de  la  contusion  et  des  plaies  contuses, 
et  d'aller  chercher  aux  chapitres  consacrés  au  choc  traumatique 
les  indications  relatives  aux  phénomènes  locaux  et  surtout  généraux, 
qui  caractérisent  la  symptomatologie  des  blessures  par  gros  projec- 
tiles. Quant  à  leur  évolution  elle  dépend  des.  conditions  du  blessé  et 
du  milieu  extérieur  et  surtout  du  degré  d'attrition  des  tissus;  parfois 
la  plaie  guérit  simplement,  parfois  elle  est  le  siège  des  accidents  de 
la  septicémie  aiguë  ou  chronique. 

Plaies  par  balles.  —  Depuis  quelques  années  on  a  pris  l'habi- 
tude de  distinguer  les  projectiles  en  projectiles  d(»  guerre  et  projec- 
tiles civils,  c'est-à-dire  lancés  par  les  armes  h  feu  diverses  (fusils  de 


PLAIES  PAR  PROJECTILES  D'ARMES  A  FEU.  25 

chasse,  revolvers  de  tous  calibres)  qui  sont  dans  les  mains  de  tout  le 
inonde.  La  multiplicité  de  ces  agents  traumatiques  est  telle  qu'on  ne 
saurait  passer  en  revue  tontes  les  lésions  que  causent  des  projectiles 
sidilîérenLs  les  uns  des  autres  par  leur  masse  et  le  mouvement  dont 
ils  sodI  animés.  Il  convient  par  suite,  pour  une  étude  d'ensemble,  de 
choisir  un  projectile-type,  cpii  pour  nous  sera  la  balle  du  fusil  de 
guerre  actuel.  Les  fusils  de  guerre  qui,  depuis  1886,  ont  été  succes- 
sivement adoptés  par  les  diverses  puissances,  lancent  des  balles  cui- 
rassées longues  et  dcpelit  calibre,  dont  la  caractéristique  au  point  de 
vue  chirurgical  se  résume  dans  :  1°  une  niasse  moindre  (jue  celle  des 
projectiles  de  l'ancien  armement  ;  2*  une  quaniiié  de  mouvement  plus 
grande:  3**  une  résistance  supérieure  aux  causes  de  déformation. 

Chez  nous,  mesurant  8  millimètres  de  diamètre  et  32  de  longueur, 
au  lieu  de  11  et  de  28  comme  la  balle  Gras,  la  balle  Lebel  pèse 
10  grammes  de  moins  qu'elle,  soit  15  grammes  au  lieu  de  25.  Mais, 
si  sa  masse  est  moindre,  la  quantité  de  mouvement  qu'elle  possède 
au  sortir  de  l'arme  est  beaucoup  plus  considérable.  Sa  vitesse  initiale 
de  propulsion  atteint  630  mètres pa^seconde,  tandis  que  sa  devancière 
avait  seulement  une  vitesse  de  450  mètres;  et,  de  plus,  elle  tourne 
sur  elle-même  autour  de  son  axe  longitudinal  deux  mille  cinq  cent 
cinquante  fois  par  seconde,  soit  trois  fois  plus  vite  que  la  balle  (iras. 

La  force  rive,  c'est-à-dire  la  puissance  de  choc  d'un  projectile 
dépendant  plus  encore  de  sa  vitesse  de  propulsion  que  de  sa  masse 

Fzz  -  M  V  *1,  l'augmentation  de  la  vitesse  de  propulsion  des  balles 

modernes  contre-balance,  dans  une  certaine  mesure,  ce  (ju'offraienl 
de  particulièrement  favorable  au  point  de  vue  chirurgical  leurs  condi- 
lions  (le  poids  et  de  calibre.  Le  cqjcul  en  effet  établit  que,  au  début 
de  leur  course,  la  balle  Lebel  possède  une  force  vive  de  344  kilogram- 
mèlreset  la  balle  Gras  de  257  seulement.  Toutefois,  comme  la  force 
>ive  d'un  projectile,  ainsi  ((ue  sa  vitesse  diminue  progressivement 
avec  le  chemin  parcouru,  l'écart  entre  la  puissance  d'action  des  deux 
balles  se  réduit  en  raison  du  ralentissement  plus  rapide  delà  balle 
Lcbcl.  Comme  l'indiiiue  le  tableau  suivant,  à  1000  mètres  de  la 
bouche  du  fusil  les  deux  balles  possèdent  la  même  force  vive  et,  plus 
loin,  celle  dont  est  animée  la  balle  Gras  devient  la  plus  puissante. 

Chemin  parcouru  (en  mètres) 100 

Force  vive  (  Balle  Lebel..       230 

eo  kilugrammètres).  (  Balle  Gras.. .       177 

Si  la  balle  Ciras  possède  au  delà  de  1000  mètres  une  force  vive 
supérieure  à  celle  de  la  balle  Lebel,  il  ne  faut  pas  en  conclure  à  sa 
supériorité  d'action  vulnérante.  Pour  comparer  la  puissance*  de  deux 
projectiles  il  convient  de  tenir  compte  de  leur  force  vive  et  de  leur 
calibre  ;  autrement  dit  il   faut  préciser  quel  est  pour  chacun,  par 
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millimètre  carré  de  la  seclion  perpendiculaire  îi  Taxe,  le  coefficient  de 
la  pression  susceptible  ilétre  transmise  à  un  obstacle.  Deux  projectiles 
de  calibre  différent  (et  cette  différence  existe  parmi  les  balles  moder- 
nes —  témoins,  notre  balle  Lebel  du  calibre  de  8  millimètres,  les 
balles  roumaine  et  italienne  du  calibre  de  (>"*", 5),  alors  mOme  qu'ils 
possèdent  la  même  force  vive  ne  la  transmettent  pas  à  un  obstacle 
suivant  une  surface  de  frappe  identique.  L'énergie  de  l'effort  total 
peut  être  la  même;  mais,  vu  l'inégalité  des  surfaces  d'application 
de  la  force  transmise,  l'effet  produit  dans  les  deux  cas  peut  être 
différent. 

Des  deux  éléments  du  mouvement  dont  est  animée  la  balle,  il  n'a 
juscjuici  été  question  ((ue  de  sa  vitesse  de  propulsion  ;  or  la  vitesse  de 
rotation  autour  de  l'axe  longitudinal  est  considérable  (2550  tours  à 
la  seconde),  et  de  plus  elle  est  très  stable  puisqu'elle  persiste  presque 
sans  réduction  juscpi'au  l)0ut  de  la  course  du  projectile.  Très  impor- 
tant au  point  de  vue  balisti([ue,  puiscju'il  assure  la  stabilité  du  pro- 
jectile sur  sa  trajectoire  et  s'oppose  à  ce  qu'il  bascule,  le  mouvement 
de  rotation  aurait  peu  d'influenee  sur  son  action  vulnérante.  En 
réalité  son  rôle  n'a  pas  encore  été  déterminé  d'une  façon  précise. 
Sans  doute,  ce  mouvement  doit  être  difficilement  transmis  dans 
l'épaisseur  des  tissus,  Iors(pie  le  projectile  non  déformé  suit  sa  tra- 
jectoire; mais  (pie  la  surface  de  la  balle  devienne  irrégulière,  sa 
transmission  dès  lors  se  trouve  favorisée  et  son  rôle  vulnérant  incon- 
testable. 11  en  est  de  même  encore  lorscpie,  sous  l'influence  d'un 
choc  tangentiel  contre  un  obstacle  ou  de  la  traversée  de  milieux  de 
résistances  inégales,  la  rotation  suivant  l'axe  longitudinal  se  trans- 
forme, grAce  à  la  longueur  de  la  balle,  en  un  tournoiement  autour 
d'un  axe  transversal  ou  même  d'un  point  de  la  surface  du  projectile. 

(lonstiluées  par  un  noyau  de  plomb  comprimé  ou  soudé  dans  une 
mince  co(iue  résistante  [cuirasse)  en  maillechort  (balle  Lebel',  en 
acier  nickelé,  (*n  cuivre,  les  balles  cuirassées  modernes  se  déforment 
diflicilement  en  traversant  les  tissus  du  corps  humain.  Par  le  choc 
contre  les  os  et  plus  encore  contre  dos  obstacles  extérieurs  elles  subis- 
sent des  déformations  très  variées  :  incurvation  sur  l'axe,  aplatisse- 
ment direct  ou  indirect,  déchirure  du  manteau  avec  issue  partielle 
du  noyau  déprimé  en  champignon,  séparation  de  l'enveloppe,  forma- 
tion d'appendices  ou  d'ailettes  à  bords  irréguliers  par  la  division  et  le 
rebroussement  de  la  coque  métalliipie,  fragmentation  delà  cuirasse 
et  du  noyau.  Au  total  les  projectiles  déformés  présentent  les  formes 
les  plus  variées,  d'où  des  lésions  particulières. 

Le  mode  d'action  des  balles  sur  les  tissus  dépend  de  la  réaction 
récipro([ue  de  la  force  vire  (pi'elles  possèdent  au  moment  du  choc  et 
de  la  résistance  que  leur  oi)posenl  les  parties  frappées.  Obéissant  î\ 
son  double  mouvement  de  propulsion  et  <le  rotation,  chez  le  blessé 
le  projectile  pénètre,  broie,  repousse  devant  lui  et  refoule  latéralement 
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les  lissus.  Même  après  avoir  parcouru  3000  mètres  la  balle  Lebel 
peul  encore  perforer  la  peau  ;  aussi  les  simples  contusions  ou  les 
plaies  conluses  superficielles  ne  sont-elles  observées  que  dans  les 
coups  langentiels  ou  dans  les  ricochels.  La  balle  frappant  en  plein  se 
creuse  un  Irajel  et  les  désordres  anatomiques  (jumelle  provo([ue  sont, 
loulos  choses  égales  par  ailleurs,  en  rapport  avec  son  calibre.  Plus 
est  large  la  surface  d'impact,  plus  elle  est  favorable  à  la  transmission 
du  mouvement  ;  de  là,  pour  les  nouveaux  projectiles  une  cause 
«iinfériorilé  \is-à-vis  des  balles  anciennes  de  11  millimètres.  Cette 
infériorité  heureuse  s'accentue  encore  si  l'on  tient  compte  de  ce  que 
les  halles  cuirassées  se  déforment  beaucoup  moins  que  leurs  devan- 
cières, car  la  déformation,  dans  la  plupart  des  cas,  élargit  la  surface 
<le  choc.  Mais,  moins  large  est  cette  surface,  plus  grand  est  le  coeffi- 
cient (le  i)ression  du  projectile  et  par  suite  mieux  il  surmonte  la 
résistance  des  tissus.  Ainsi  s'explique  que  les  balles  cuirassées, 
mémo  aux  distances  éloignées,  alors  qu'elles  possèdent  une  force» 
vive  inférieure  à  celle  des  balles  anciennes,  ont  moins  de  tendance 
qu'elles  à  s'arrêter  dans  le  corps  humain. 

Celle  action  contusire,  clitacérantc  des  projectiles,  ne  paraît  pas 
suffisante  pour  rendre  compte  de  toutes  les  lésions  anatomiques  obser- 
vées, en  particulier  de  ces  blessures  qui  semblent  avoir  été  produites 
par  l'expansion  en  tous  sens  d'une  force  subitement  développée  au 
sein  (l(»s  tissus.  Il  y  a  eu  explosion  ;  projection  de  débris  non  seule- 
ment suivant  la  direction  du  mouvement  de  propulsion  du  projectile, 
mais  encore  latéralement,  et  même  dans  la  direction  opposée. 
Diverses  exjdications  de  ces  faits  ont  été  proposées. 

On  a  dit  que  la  balle  en  mouvement  entraînait  une  certaine  <{uan 
tilé  d'air  ([u'elle  faisait  pénétrer  de  ï'otcg  {projectile-air)  dans  les  tissus 
où  son  expansion   provoquait    une  explosion   véritable.  La    photo- 
graphie des  projectiles  en  marche  a  permis  de  reconnaître  qu'ils  se 
''oilîent  d'une  calotte  d'air  comprimé  et  qu'ils  provoquent  autour  et 
derrière  eux  un  tourbillon  aérien.  Rien  toutefois  ne  prouve  la  [)éné- 
Iralion  de  l'air  avec  la  balle  dans  l'épaisseur  d'un  obstacle  ;  bien  plus, 
les  caractères  du  trou  d'entrée  cutané  (ses  dimensions  par  rapport  au 
calibre  du  projectile,  les  crasses  de  la  balle  déposées  à  son  pourtour, 
l'éraflure  circonférentielle),    de  même  que   l'absence  d'emphysème 
dans  les  parois  du  trajet,  parlent  contre  cette  hypothèse. 

Plus  séduisante  est  la  théorie  qui  expli(|ue  les  coups  de  feu 
explosifs  par  l'intervention  de  la  pression  hydraulique.  Une  balle 
animée  d'une  très  grande  vitesse,  pénétrant  dans  im  vase  métallicjue 
plein  d'eau,  le  fait  éclater;  incompressible,  le  licjuide  a  transmis  dans 
toutes  les  directions  la  pression  produite  par  le  corps  qui  la  pénétré, 
d'où  une  action  explosive  avec  projection  en  tous  sens  du  contenu  et 
des  parois  du  récipient.  Pour  que  pareil  désordre  se  produise  dans  le 
corps  humain,  en  outre  de  la  présence  sur  le  trajet  du  projectile  de 
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liquides  ou  de  tissus  humides,  deux  condilions  sont  indispensables  : 
J*  la  vitesse  considérable  du  projectile  qui  ne  laisse  pas  au  contenu 
le  temps  de  s'échapper  en  quantité  suffisante  par  les  ouvertures  natu- 
relles et  par  rorifice  d'entrée  ;  2*  Texistence  d'une  enveloppe  assez 
dense,  assez  résistante  pour  ne  pas  se  laisser  distendre  par  la  pres- 
sion. Dans  le  cœur,  la  vessie,  l'estomac  et  l'intestin  remplis  de 
matières  licjuides  ou  semi-liquides,  les  os  spongieux  à  moelle  abon- 
dante, ces  conditions  existent  et  la  pression  hydraulique  doit  être 
invoquée  dans  certaines  de  leurs  blessures. 

D'accord  avec  la  théorie,  l'expérience  a  démontré  que,  malgré  leur 
vitesse  plus  grande,  grâce  à  la  réduction  de  leur  calibre,  les  balles 
cuirassées  exposent  moins  que  les  anciennes  aux  effets  de  la  pression 
hydraulique  dans  les  tissus. 

La  théorie  précédente  ne  saurait  toutefois  être  généralisée  et, 
même  dans  la  production  des  lésions  d'apparence  explosives  des  gros 
viscères  gorgés  de  sang  (foie,  ratej,  il  y  a  lieu  d'invoquer  l'interven- 
tion des  débris  de  tissus  chassés  par  le  projectile.  En  particulier,  dans 
les  fractures,  la  gerbe  d'esquilles  projetées  du  foyer  osseux  dilacère 
les  parties  molles,  s'y  creuse  un  cratère  véritable.  Quelle  part  revient 
alors  à  la  transmission  du  mouvement  de  rotation  du  projectile,  on  ne 
saurait  le  dire,  bien  que  certains  auteurs  lui  attribuent  un  rôle 
important. 

Que  l'on  rapproche  de  l'action  des  débris  organiques  mis  en  mou- 
vement par  la  balle,  celle  des  fragments  du  projectile  brisé  par  la  ren- 
contre d'un  os  compact,  la  chose  est  logi<|ue.  Cette  cause  vulnérante 
toutefois,  a  bien  perdu  de  son  importance  par  suite  de  la  solidité  des 
balles  cuirassées. 

En  résumé,  d'une  façon  générale,  les  projectiles  cuirassés  agissent 
sur  les  tissus  par  contusion;  accidentellement  leur  action  conton- 
dante se  <'omprK[ue  par  la  projection  des  débris  organiques  mobi- 
lisés sous  le  choc  ou  la  mise  en  jeu  de  la  pression  hydraulique  dans 
les  organes  creux  et  remplis  de  liquides. 

Les  lésions  anntomiques  provo([uées  par  les  projectiles  cuirassés 
dans  les  différents  tissus  varient  suivant  des  conditions  multiples  : 
vitesse  du  projectile,  nature  du  tissu  frappé,  telles  sont  les  deux  plus 
importantes. 

Dans  la  peaUy  si  on  laisse  de  côté  les  simples  contusions  ou  plaies 
contuses  superficielles  produites  par  la  balle  arrivée  à  l'extrême  limite 
de  sa  course,  ou  frappant  tangenliellement  lu  région,  l'on  observe  un 
trou  d'entrée  ordinairement  circulaire,  à  bords  nets,  d'un  calibre  infé- 
rieur à  celui  du  projectile,  surtout  dans  les  coups  de  feu  aux  distances 
rapprochées.  Son  pourtour,  qui  peut  être  teinté  par  la  crasse  de  la 
balle,  présente  une  zone  en  collerette  dépouillée  d'épiderme  et  con- 
tuse,  trace  du  frottement  subi  par  la  peau  déprimée  sous  le  choc.  Cet 
aspect  type  du  trou  d'entrée  n'existe  plus  quand  la  balle  a  pénétre 


PLAIES  PAR  PROJECTILES  DARMES  A  FEU.  29 

obliquement  ;  quand  elle  est  déformée  il  est  alors  plus  ou  moins  ova- 
laire,  plus  ou  moins  déchiré  ;  quand,  au  point  frappé,  la  peau  est 
lâche,  il  est  alors  très  petit,  dentelé,  en  forme  de  fente  ou  d'étoile  ; 
enfin,  quand,  au  contraire,  les  téguments  sont  tendus  sur  un  os  super- 
ficiel, il  est  large,  irrégulier. 

Les  dimensions  de  ïorifice  de  sortie^  en  général  plus  grandes  que 
celles  (lu  trou  d  entrée,  tendraient,  d'après  certains  auteurs,  à  dimi- 
nuer à  mesure  que  décroît  la  vitesse  du  projectile.  Sa  forme  est  très 
variable  ;  parfois  il  est  arrondi,  plus  souvent  irrégulier,  en  fente,  en 
déchirure  triangulaire,  en  étoile  avec  les  bords  éversés  en  dehors, 
caractères  qui  dépendent  moins  de  la  vitesse  que  des  déformations  du 
projectile  et  surtout  de  Tétat  anatomique  de  la  peau.  En  cas  de  lésion 
osseuse  profonde,  l'aspect  du  trou  de  sortie  n'est  modifié  ([ue  s'il  y  a 
eu.  à  courte  distance  (au  maximum  500  à  000  mètres),  fracture  dia- 
physairc  :  alors  on  y  voit  des  déchirures  parfois  longues  de  10  à 
15  centimètres,  plus  ou  moins  béantes,  retenant  des  esquilles  et  des 
débris  des  tissus  profonds. 

Do  K'gle,  la  droite  qui  joint  les  trous  d'entrée  et  de  sortie  donne  la 
direction  du  trajet  de  la  balle;  exceptionnellement  celle-ci,  en  frôlant 
une  diaphyse,  s'est  réfléchie  sous  un  angle  de  120®  à  100°.  Le  calibre 
du  trajet  varie  notablement  suivant  les  parties  traversées. 

Dans  les  tissus  fibreux,  suivant  l'épaisseur,  la  tension  de  la  mem- 
brane, la  disposition  de  ses  éléments  en  trame  ou  en  faisceaux,  la 
telle  se  creuse  un  passage  (jui,  pour  les  fascia  superficiels  rappelle 
comme  forme  le  trou  cutané  sus-jacent.  En  général,  toutefois,  il  est 
plus  petit,  et  sur  les  aponévroses  profondes,  les  capsules  articulaires 
il  se  présente  comme  une  perforation  elliptique  ou  plus  souvent 
Knéaire,  à  bords  nets  ou  frangés  ;  de  larges  déchirures  ne  s'y  obser- 
vent que  dans  les  coups  de  feu  de  près.  Les  tendons  enfin  peuvent 
Hre  déplacés,  perforés,  écornés  ou  déchirés. 

Dans  les  muscles,  le  trajet  aux  dislances  éloignées,  sauf  lésion 
osseuse  voisine  est  net  ;  son  calibre  d'ordinaire  ne  dépasse  pas  une  à 
deux  fois  le  diamètre  de  la  balle,  et,  si  parfois  sa  largeur  est  plus 
pande  derrière  que  devant  un  os  fracturé,  c'est  seulement  dans  les 
coups  de  feu  tirés  de  très  près  que  l'on  observe  une  large  destruction 
des  corps  charnus  avec  éparpillement  des  débris  à  plusieurs  mètres 
^«distance.  De  règle,  si  le  trajet  intramusculaire  est  d'autant  plus 
^arge  que  la  dislance  de  tir  est  plus  courte,  c'est  surtout  par  la  direc- 
Uon  relative  du  trajet  et  des  fibres  du  muscle  que  l'on  doit  expliquer 
'w  variations  de  largeur  de  la  perte  de  substance.  Elle  est  réduite  au 
"minimum,  lorsque  la  balle,  courant  dansle  sens  des  fiibres,les  dissocie 
fl  les  écarte,  sans  pour  ainsi  dire  laisser  trace  de  son  passage. 

Sur  le  vivant,  le  projectile  provoque  toujours  autour  de  son  trajet 
une  zone  d'extravasation  et  d'infiltration  sanguine,  d'autant  plus  pro- 
noncée et  large  que  les  tissus  blessés  sont  plus  lâches  et  plus  vascu- 
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lairos.  Suivant  leur  calibre,  les  vaisseaux  sont  nettement  divisés, 
perforés  ou  écornés  ;  il  n'y  a  pas  recroquevillement  des  membranes 
et  occlusion  des  ouvertures.  Parfois,  simplement  effleurés  par  la 
balle,  ils  présentent  sous  une  contusion  ou  une  perle  de  substance  à 
peine  visible  de  leur  tunicjue  celluleuse,  une  lésion  de  la  tunique 
interne,  lésion  variant  de  la  simple  ecchymose  à  la  rupture  plus  ou 
moins  complète.  Enfin/  dans  les  coups  de  feu  à  courte  distance  de 
l'aorte,  la  pression  hydraulique  cause  des  déchirures  étendues.  Au 
total,  les  lésions  vasculaires  sont  fréquentes  et  graves  en  raison  des 
chances  d'hémorragie.  Les  nerfs,  par  contre,  semblent  se  déplacer 
plus  facilement  devant  les  balles  et  peuvent  conserver  leur  continuité 
même  dans  les  coups  de  feu  explosifs. 

Atteint  au  moment  de  la  systole,  le  cœur  présente  de  simples  trous  ; 
rempli  de  sang  et  frappé  ù  courte  dislance,  il  éclate,  tandis  que  dans 
les  coups  éloignés,  ses  parois  se  laissent  encore  perforer. 

Dans  les  poumons,  le  trajet  du  projectile,  à  toutes  distances,  est 
net,  cylindrique,  étroit;  sa  paroi  est  lisse  et  entourée  d'une  zone 
d'infiltration  sanguine  sur  une  largeur  de  deux  cealimètres.  L'ouver- 
ture d'entrée  en  général  est  inférieure  au  diamcMre  du  trajet  et  le  trou 
de  sortie  lui  est  supérieur.  Enfin,  des  désordres  plus  étendus  sont 
déterminés  par  les  projectiles  frappant  de  travers,  par  les  esquilles, 
les  gaz  delà  poudre  et  aussi  lorsqu'une  grosse  branche  vasculaire  ou 
bronchiqtie  sont  lésées. 

Largement  broyé  dans  les  coups  à  bout  porlxtnt,  le  foie  présente  un 
trajet  à  parois  déchiquetées,  en  forme  plus  ou  moins  d'entonnoir 
depuis  le  trou  d'entrée  toujours  grand  avec  des  dentelures  étoilées  et 
des  déchirures  radiées,  profondes  et  longues,  jusqu'au  trou  de  sortie 
encore  plus  grand  et  plus  irrégulier.  Les  lésions  de  la  raie  et  des 
reins  sont  comparables  à  celles  du  foie. 

Si  la  balle  cuirassée  de  petit  calibre  peut  traverser  l'abdomen  sans 
léser  aucun  viscère,  de  règle  elle  y  cause  des  lésions  multiples 
d'aspect  fort  variable  sur  Yesiomac,  ïintesiin,  la  vessie.  En  général,  il 
semble  que  leur  étendue  dépend  moins  de  la  distance  à  laquelle  le 
projectile  a  été  tiré  que  de  l'état  de  plénitude  liquide  des  réservoirs 
frappés.  Si  pres({ue  toujours  dans  l'inlestin,  la  muqueuse  présente 
une  perte  de  substance  moindre  que  la  séreuse,  si  elle  tend  à  faire 
hernie  quand  rinlestin  est  rempli  de  gaz,  dans  l'estomac  le  trou  de 
la  muqueuse  surpasse  celui  de  la  séreuse,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
le  bouchon  muqueux  ne  saurait  constituer  (piun  obstacle  bien  pré- 
caire à  la  pénétration  dans  le  péritoine  du  contenu  intestinal. 

Au  crdne,  les  désordres  dépendent  surtout  des  trois  conditions  sui- 
vantes :  1°  la  double  région  de  la  surface  crAnienne  intéressée  par  le 
projectile  ;  2°  la  vitesse  de  celui-ci  ;  3°  son  angle  d'incidence.  Même 
tirée  à  courte  distance,  la  balle  traverse  le  crAne  de  part  en  part, 
avant  que  la  pression  hydraulique  le  fasse  sauter  :  aussi  Ton  y  recon- 
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naîl  les  Irous  (rentrée  et  de  sortie,  cl  en  outre  deux  systèmes  de  fissures. 
De  celles-ci,  les  unes  résultent  de  Taclion  mécanique  de  la  balle  per- 
forant la  table  osseuse  ;  schémalicjuement,  elles  partent  du  trou  osseux 
à  la  manière  des  rayons  d'une  roue  et  s'arrAtent  à  une  fissure  eoncen- 
Irique.  Les  autres,  traces  de  l'explosion  du  crâne,  partent  encore  des 
orifices,  courent  souvent  de  Tun  à  l'autre  traçant,  indépendantes  des 
sutures,  l'un  des  méridiens  de  la  sphère  crûnienne.  Parfois  encore 
Ton  constate  des  fractures  à  distance.  A  mesure  que  la  distance  du  tir 
augmente,  les  fissures  concentriques,  puis  les  fissures  radiées  dispa- 
raissent ;  Ton  voit  (vers  1500  m.),  de  simples  perforations  sans  fis- 
sures et  finalement  (vers  2700  m.),  la  balle  s'arrête  dans  le  crâne. 

D'une  façon  générale,  la  longueur  du  foyer  de  fracture  dans  les 
diaphyses  varie  peu  avec  la  distance  du  tir;  dans  les  coups  de  feu 
rapprochés  seulement,  les  esquilles  plus  nombreuses,  plus  petites, 
sont  privées  de  leurs  attaches  au  périoste  qui,  aux  longues  distances 
les  maintient  en  place.  De  plus  la  cavité  creusée  aux  dépens  des 
parties  molles  voisines  est  d'autant  plus  importante,  que  le  coup  a 
(Hé  tiré  déplus  près.  Si  l'on  observe  sur  les  diaphyses  des  contusions, 
(le  simples  fissures,  voire  même  des  fractures  nettes,  les  perforations 
simples  n'y  semblent  pas  possibles  ;  elles  se  voient  aux  grandes  «lis- 
lances,  dans  les  os  spongieux^  \cs  épiphyses  et  les  os  plats  qui,  frap[)és 
(le près,  sont  réduits  en  esquilles. 

La  SYMPTOMATOLOGIE  généh.vle  ct  l'ÉvoLUTiON  dcs  blcssurcs  de  gucrre 
ne  sauraient  recevoir  ici  de  longs  développements.  L'intérêt  sympto- 
raatiijuc  spécial  de  ces  divers  traumatismes  découle  plus  encore  du 
siè^ede  la  lésion  que  de  la  cause  vulnéranle  ;  ce  sont  des  contusions 
ou  des  plaies  confuses,  dont  l'évolution  varie  suivant  les  tissus  lésés, 
les  régions  frappées.  Seule  la  question  de  ï  infection  des  plaies  de  y  lierre 
mérite  d'être  traitée  ici. 

La  l)alle  est-elh^  aseptique  ?  L'échautîement  du  projectile  [)ar  la 
déflagration  des  gaz  de  la  poudre,  le  frottement  dans  l'arme,  le  choc 
contre  le  but  frappé,  suffisant  pour  (pi'on  lui  ait  attribué  autrefois  de 
l  importance  dans  la  fragmentation  des  balles  de  plomb,  a  encore  été 
invoqué  comme  agent  de  stérilisation  à  l'égard  des  microbes  déposés 
àla  surface  des  projectiles.  L'expérience,  toutefois,  a  prouvé  son  ineffi- 
cacilé,  tout  au  moins  pour  les  balles  (aucune  recherche  n'a  été 
faite  sur  les  gros  projectiles).  Il  a  même  été  reconnu  qu'une  balle 
slérilisée  pouvait  se  charger  pendant  sa  course  dans  l'air  des  microbes 
flui  s'y  trouvent.  Néanmoins  le  projectile  doit  être  tenu  pour  une 
cause  secondaire  d'infection.  Plus  dangereux  sont  les  lambeaux  de 
^^lement  qu'il  entraîne  dans  les  tissus,  moins  fréquemment  il  est 
^ique  la  balle  ancienne,  dont  la  surface  était  moins  lisse  et  les 
orifices  d'entrée  plus  grands.  Aussi  en  tenant  compte  des  observa-^ 
lions  indiscutables  de  rétention  sans  n*action  de  pareils  débris  vesti- 
mentaires, l'on  en  arrive  à  incriminer  le  chirurgien  comme  vecteur  de 
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linfeclion  dans  se?  explorations  des  plaies.  Sans  accepter  cette  accu- 
sation dans  tout  son  exclusivisme,  il  con\ienl.  iians  la  pratique,  de 
ne  pas  négliger  les  n^gles  de  conduite  qui  en  découlent,  cela  d'autant 
plus  que,  en  temps  de  guerre,  le  terrain  offert  à  l'infection  est  particu- 
lièrement favorable.  Les  hommes  fatigués  résistent  mal  aux  agents 
microbiens,  qui  trouvent  dans  l'encombrement  des  blessés  des  condi- 
tions propices  pour  l'exaltation  île  leur  virulence. 

PROCESSUS  RÉPARATEURS 

Traumatisés,  les  tissus  réagissent  et  tendent  à  n*parer  plus  ou 
moins  intégralement  la  lésion  qu'ils  ont  subies,  \e  prf>cessus  répara- 
leur  varie  selon  la  nature  du  tissu  lésé,  suivant  la  nature  de  la  lésion 
traumatique  :  enfin  son  évolution  se  trouve  encore  influencée  par 
l'état  de  la  santé  générale  du  blessé  et  les  conditions  du  milieu  exté- 
rieur ilans  lequel  il  se  trouve. 

Déjà,  à  proj>os  des  différentes  variétés  des  plaies,  à  propos  de  la 
contusion,  ont  été  décrits  les  désortlres  anatomiques  éprouvés  par  les 
parties  atteintes  :  ici  il  convient  d'étudier  ce  que  deviennent  les  liquides 
exlravasés,  les  éléments  cellulaires  détachés  ou  mortifiés,  puis  com- 
ment se  produit  le  tissu  n*|>arateur. 

La  lésion  traumatique  minima  pour  ainsi  dire,  la  coupure  simple, 
non  infectée,  avei.-  accolement  uatun^l  ou  artificiel  par  suture  des  sur- 
faces séparées  au  sein  des  seides  parties  molles,  |H*rmet  de  saisir  dans 
toute  sa  complexité  le  pn>cessusde  rt'paralion. 

Les  élémenls  cellulaires  morli/iés  par  l'action  de  la  lame  sont  ici 
m  nombre  relativement  faibles  ;  au^si  leur  dissociation  et  leur  absorp- 
tion par  les  phagocytes  ne  pressentent  dans  l'évolution  du  processus 
réparateur  qu'une  minime  importance. 

Quant  au  sang  el  à  la  Itjmphe exlravasés,  en  majeure  partie  ilss'éc hap- 
pent hors  de  lorgaiiisme  et  seule  nous  intéresse  la  faible  quantité 
qui  occupe  l'interstice  des  deux  lèvres  de  la  plaie  ou  qui  s'est  infiltrée 
dans  leur  épaisseur.  Privés  de  leur  contact  nonnal  avec  les  cellules 
vivantes  i.e<  Hiptides  st*  coagulent,  les  filaments  fibrineux  se  fixent 
aussitôt  aux  faisceaux  st»ctionnés  «lu  tissu  conjonclif  et  constituent 
une  première  char|HMîle  provisi>ire  enlrt^  les  deux  lèvn^s  de  la  plaie  ;  de 
plus,  ce  coagulum  forme  un  terrain  favorable  au  iléveloppemenl  des 
cellules.  Toutefois  il  n'est  plus  admis,  comme  le  voulait  Ch.  Robin, 
que  dans  ce  terrain,  ce  blastèine.  il  se  développe  des  noyaux  par  une 
véritable  génération  sjH>ntanée  :  les  jeunes  cellules,  qui  y  ap{)arais- 
Sf  ni.  résultent  dune  part  de  la  prolifération  des  cellules  conjonctives 
du  foyer  irrité  par  le  traumatisme  Virchow  .  el  d'autre  part  de  la 
diapédèse  hors  des  vaisseaux  voisins  des  leucocytes  el  sjxvialement 
des  gros  leucocytes  mononucléaires  que  l'irritation  de  la  partie  y  a 
attirés    Cohnheim  .  .Si  en  général  Ion  s'acconle  à  reconnaître  celle 
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«louble  origine  des  cellules  réparatives,  il  est  difficile  de  préciser  dans 
<|uelle mesure  la  segmentation  des  cellules  conjonctives  et  Texodcdes 
globules  blancs  concourent,  suivant  les  cas,  h  la  constitution  du  tissu 
nouveau.  Quoi  qu'il  en  soit,  sans  entrer  ici  dans  le  détail  de  ces  phé- 
nomènes de  proliféralion  cellulaire  et  de  diapédèse,  il  suffit  de  cons- 
lalerqu'ils  aboutissent  à  la  formation  au  niveau  delà  plaie  d'un  tissu 
mou,  grisûlre,  tout  d'abord  sans  résistance.  D'abord  privée  de  vais- 
seaux, celle  colle,  comme  disaient  les  anciens,  ne  tarde  pas  à  (>trc 
envahie  par  des  anses  vasculaires  émanées  du  réseau  voisin.  Ainsi 
prirailivement  celui-ci  a  été  le  siège  d'une  hyperhémie  qui  a  eu  pour 
conséquence  l'issue  des  leucocytes,  et,  secondairement  de  ses  bran- 
ches émanent  des  bourgeons,  qui  se  creusent  en  doigts  de  gant, 
poussent  au  delà  de  l'incision  et  finalement  se  soudent  et  s'anastomo- 
sent en  rétablissant  la  continuité  du  réseau  vasculaire.  De  leur  côté 
les  cellules  embryonnaires  et  les  leucocytes,  grâce  à  l'afflux  du  sang, 
îv  développent,  se  transforment  en  cellules  connectives  adultes,  tandis 
que  le  slroma,  au  sein  du<iuel  se  passent  ces  métamorphoses,  se  résout 
en] une  masse  amorphe  qui  se  résorbera  peu  à  peu.  Plus  l^rd  le  tissu 
nouveau  n^sultant  de  cette  double  prolifération  cellulaire  et  vascu- 
laire se  modifie  encore  et  en  sept  à  huit  jours  devient  du  lissu  de  cica- 
trice. La  restitution  intégrale  des  tissus  n'existe  donc  pas;  la  struc- 
ture (lu  tissu  nouveau  est  plus  ou  moins  voisine  de  celle  du  tissu  (ju'il 
répare  sans  être  absolument  identique,  ainsi  ((ue  le  démontrera  dans 
la  suite  l'élude  de  la  cicatrisation  des  plaies  de  la  peau,  des  muscles, 
«les  tendons,  des  aponévroses,  des  os,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  etc.,  et 
des  parenchymes  viscéraux. 

Tel  qu'il  vient  d'être  décrit,  le  processus  réparateur  est  dit  fournir 
"ne  réunion  immédiale  ou  par  première  intention  des  tissus  divisés. 

Lorsque  les  surfaces  cruentées  n'ont  pas  été  mises  au  contact,  le 
roodedela  réparation  varie  suivant  les  cas.  Par  exemple  il  existe  une 
abrasion  superficielle  de  la  région  traumatisée;  à  sa  surface  le  sang 
^l la  lymphe  se  concrètent,  forment  avec  les  débris  de  tissus  morti- 
fias, parfois  avec  les  substances  employées  comme  pansement,  une 
<^^roûleplusou  moins  épaisse,  dure  et  brunAtre.à  la  surface,  plus  molle 
'lans  ses  couches  profondes,  tout  d'abord  solidement  adhérente  aux 
Rrtiessous-jacenles.  Dans  celles-ci,  au  sein  des  tissus  vivants,  sepas- 
^nldes  phénomènes  cellulaires  et  vasculaires  analogues  à  ceux  qui 
*^nl  abouti  à  la  réunion  par  première  intention.  Peu  à  peu  la  croûte 
*^  détache,  au-dessous  d'elle  l'épiderhie  progresse  de  la  périphérie 
^crs  le  centre  de  la  plaie  qui  finalement,  la  croiHe  tombée  d'emblée 
«léfinitivement  ou  après  s'être  plusieurs  fois  reformée,  est  rec()uverl<» 
dune  pellicule  cicatricielle  plus  ou  moins  épaisse. 

Telle  est  la  cicatrisation  soiis-crustacée,  mode  des  plus  ordinaires 
'•nez  certaines  espèces  animales,  le  bœuf  en  particulier.  I^arfois  ce 
pt)cessus  normal  de  réparation  est  troublé  par  suit<^  <le  l'infection 
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primitive  ou  secondaire  de  la  plaie.  Sous  rinfluence  des  microbes  de 
la  suppuration  Thyperhémie  due  à  l'irritation  traumatique  s'exagère, 
de  m<>me  la  diapédèse  des  leucocytes  ;  il  y  a  inflammation,  c'est-à-dire 
qu'un  acte  de  défense  de  l'organisme  contre  les  agents  microbiens  se 
surajoute  à  l'acte  de  réparation  des  tissus  lésés.  Si  le  pus  est  sécrété 
en  très  faible  quantité,  il  peut  se  dessécher  et  contribuer  à  la  forma- 
tion de  la  croûte,  autrement  il  se  collecte  au-dessous  d'elle,  et  les 
phénomènes  cliniques  cardinaux  de  l'inflammation  :  douleur,  rougeur, 
chaleur,  tuméfaction,  s'observent  alors.  La  croûte  tombe,  laisse 
échapper  le  pus,  puis  se  reforme  et,  en  général,  l'inflammation  s'étei- 
gnant,  le  processus  réparateur  reprend  sa  marche  normale. 

Pour  les  plaies  en  surface  le  processus  réparateur  peut  encore  se 
faire  suivant  un  autre  mode.  Il  y  a,  dit-on,  réunion  médiate,  secondaire 
ou  par  suppuration.  Ce  dernier  qualificatif  doit  être  réservé  aux  cas, 
et  actuellement  ce  doit  être  l'exception,  où  la  plaie  infectée  s'en- 
flamme et  suppure  ;  alors,  comme  tout  à  l'heure  lorsqu'il  était  ques- 
tion de  la  cicatrisation  sous-crustacée,  la  suppuration  constitue  une 
complication.  D'autre  part  les  termes  :  réunion  médiate^  réunion  se- 
condaire ne  rendent  pas  compte  du  mode  de  réparation  des  tissus,  il 
n'y  a  pas  en  elTet  réunion  de  parties  séparées,  mais  bien  recouvrement 
d'une  surface,  il  s'agit  d'une  cicatrisation  par  formation  de  tissu  de 
granulation.  Or  le  processus  réparateur  est  encore  essentiellement 
ce  qu'il  était  tout  à  l'heure.  La  surface  traumatique  parsemée  de 
débris  cellulaires  se  couvre  d'une  couche  liquide  d'abord  (sérosité 
sanguine  et  lymphe),  puis  coagulée,  au  sein  de  laquelle  se  portent  des 
leucocytes,  des  cellules  embryonnaires,  éléments  que  l'on  retrouve 
également  dans  les  couches  superficielles  de  la  plaie.  Bientôt  aussi 
les  bourgeons  vasculaires  poussent  dans  ce  magma  cellulaire,  y  cons- 
tituent de  petits  réseaux  en  forme  de  houppes  autour  desquelles  se 
disposent  avec  une  certaine  symétrie  les  jeunes  cellules.  Chaque 
petite  saillie  conoïde  ainsi  formée  constitue  un  bourgeon  charnu. 
Ceux-ci,  se  développant,  viennent  au  contact,  se  soudent  en  une 
membrane  rosée;  et,  vers  le  huitième  jour,  la  plaie,  débarrassée  des 
détritus  mortifiés,  des  caillots  qui  s'en  sont  détachés,  est  détergée 
et  granuleuse.  Peu  i\  peu  la  membrane  formée  par  les  bourgeons 
charnus  s'épaissit,  comble  la  perle  de  substance,  parfois  même  devient 
exulx^rante.  Lorsque  les  bourgons  charnus  sont  de  niveau  avec  les 
téguments  voisins,  l'épiderme  tend  à  les  recouvrir;  il  forme  tout 
autour  de  la  plaie  rosée,  humide  et  comme  vernissée,  un  liséré  trans- 
parent d'un  blanc  opalin,  le(|uel,  s'élargissant  progressivement,  gagne 
du  centre  vers  la  périphérie  et  finalement  constitue  un  revêtement  com- 
plet. Parfois,  en  quelques  points  de  la  surface  des  bourgeons  charnus, 
apparaissenl,  des  îlots  épidermiques  qui  s'élargissent  et  contribuent, 
avec  le  liséré  périphériciue,  à  reformer  la  couche  d'épidcrme.  Pour 
certains  auteurs  ces  îlots  épidermiques  résulteraient  de  la  transfor- 
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malion  cornée  des  cellules  superficielles  des  bourgeons  charnus;  plus 
vraisemblablement  ils  ont  pour  point  de  départ  quelques  cellules  du 
corps  muqueux  de  Malpighi  épargnées  par  le  traumatisme.  Ainsi 
formé  le  tissu  de  cicatrice,  d'abord  rosé,  blanchit,  se  dessèche,  perd 
ses  vaisseaux,  en  un  mot  ne  répare  que  de  loin  la  partie  lésée. 

Si,  comme  cela  était  habituel  autrefois,  la  plaie  infectée  suppure, 
alors,  la  surface  de  la  plaie  laisse  écouler  en  plus  ou  en  moins  grande 
abondance  du  pus,  et  à  son  niveau,  comme  au  pourtour  d'elle, 
s'observent  les  phénomènes  caractéristiques  de  Tinflammation  ;  la 
partie  est  douloureuse,  rouge,  chaude,  tuméfiée.  Le  travail  de  répa- 
ralion  se  complique  d'accidents  inflammatoires. 

EnQn  il  peut  arriver  que  deux  surfaces  bourgeonnantes  opposées  et 
appliquées  étroitement  l'une  contre  l'autre  se  soudent  ensemble;  il 
y  a,  (lisent  les  chirurgiens  anglais,  réunion  secondaire  par  première  in- 
Mion,  ou  pour  certains,  il  s'agit  d'une  réunion  immédiate  secondaire. 

De  ce  qui  précède  Ton  peut  conclure  que,  quels  que  soient  ses  divers 
modes,  la  réparation  des  tissus  s'effectue  au  total  suivant  un  processus 
unique;  la  transformation  en  cellules  des  leucocytes  et  la  proliféra- 
tion cellulaire  du  tissu  lésé  en  constituent  l'élément  indispensable, 
auquel  s'adjoint  de  règle  une  néoformation  vasculaire.  De  plus,  il  est 
à  noter  que  le  tissu  de  cicatrice  ainsi  formé  est  presque  toujours  en 
rapport  de  texture  avec  les  parties  qu'il  répare.  Cette  tendance  à  la 
reproduction  du  tissu  intéressé  (Cornil  et  Ranvier),  bien  que  n'abou- 
tissant pas  à  une  restitution  intégrale,  est  d'une  très  grande  impor- 
tance, comme  on  pourra  s'en  rendre  compte  lors  de  l'étude  des  plaies 
de  certains  organes  et  en  particulier  de  celles  des  nerfs,  de  la  moelle... 
Il  ne  saurait,  en  effet,  être  ici  donné  place  à  la  description  des 
résultais  définitifs  du  processus  réparateur  dans  les  divers  tissus  de 
l'économie. 

L'évolution  du  processus  réparateur,  a-t-il  déjà  été  dit,  varie  sui- 
vant la  nature  de  la  lésion  traumatique.  Ce  sont  surtout  les  plaies 
nelles,  sans  mortification  de  nombreux  éléments  des  tissus  atteints, 
sans  atteinte  grave  de  la  vitalité  des  parties  adjacentes  qui  se  cica- 
trisent le  plus  aisément  ;  leur  grande  étendue,  leur  siège  au  niveau 
d^  régions  difficiles  à  immotiliser,  la  difficulté  ou  l'impossibilité  de 
n^Hlreen  contact  les  surfaces  cruentées,  telles  sont  alors  les  principales 
^difficultés  de  la  réparation.  Plus  lentes  à  guérir,  plus  sujettes  aux 
accidents  d'infection  se  présentent  les  plaies  contuses,  voire  aussi 
'^  contusions  que  la  mortification  des  couches  superficielles,  ou 
'jue  l'inflammation  transforment  en  plaies  ouvertes  et  irrégulières. 

Vinlégrilé  des  tissus  avant  la  venue  du  traumatisme  est  encore  une 
condition  importante  pour  une  bonne  réparation  que  troublerait  toute 
*linainution  de  la  vitalité. 'Or,  l'existence  antérieure  à  la  lésion, 
lanlôl  d'une  altération  purement  locale,  et  tantôt  d'une  affection 
^^l'économie  entière  retentit  sur  la  marche  du  processus  réparateur. 
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Dans  les  lissas  anémiés,  congeslionnés,  enflammés. ilôgénérés  grais- 
seux, amylo'ûles,,  infiltrés  <le  gaz  ou  de  li<iui<les.  les  plaies  se  ré- 
parent lentement  et  se  laissent  plus  facilement  envahir  par  les  micro- 
organismes  (|ui  engendrent  la  lymphangite,  l'ér^sipèle,  la  septicémie, 
la  pyohémie.  Autrement,  le  traumatisme  siège  en  une  région 
indemne  jusque-là,  en  apparence  tout  au  moins;  mais  la  santé  géné- 
rale du  sujet  a  subi  (luelque  atteinte;  c'est  un  vieillard,  un  surmené 
donlla  vitalité  fléchit.  Les  maladies  aiguës,  elles  aussi,  en  modifiant 
réconomic  entière,  peuvent  troubler  le  processus  de  réparation  ; 
l'embarras  gastrique,  la  pneumonie,  la  scarlatine,  la  variole  méritent 
ici  une  mention  particulière.  Funestes  encore  sont  certains  empoi- 
sonnements chroniques,  ainsi  :  l'alcoolisme,  le  morphinisme,  le  satur- 
nisme; de  même,  certains  états  constitutionnels  comme  la  goutte, 
le  rhumatisme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  le  paludisme;  certaines 
manières  d'être  de  l'économie  en  rapport  avec  des  lésions  du  foie,  du 
rein,  du  cœur,  et  que  le  professeur  Verneuil  appelle  Yhépatisme,  le 
néphrisme,  le  cardisme.  D'une  façon  générale  ces  désordres  ont  pour 
eflet,  en  diminuant  par  eux-mêmes  la  vitalité  des  tissus  :  d'une  part, 
de  mettre  directement  obstacle  à  l'évolution  normale  des  divers  phé- 
nomènes qui  constituent  le  processus  réparateur;  de  l'autre,  de  les 
entraver  en  favorisant  dans  le  foyer  du  traumatisme  le  développemeni 
des  agents  infectieux. 

Influence  sur  la  marche  de  la    réparation  des  plaies  du   milieu 
extérieur  au  blessé.  — Fort  sérieuse  autrefois,  cette  influence  a,  grAce 
aux  progrès  des  méthodes  de  pansement,  perdu  en  grande  partie 
son  importance.  A  notre  époque  l'on  ne  doit   plus  voir  survenir   les 
complications  à  bon    droit  qualifiées  de  nosocomiales  (septicémie, 
pyohémie,  pourriture  d'hôpital),  qui  enlevaient  encore,  voilà  vingt 
ans  à  peine,  la  majorité  des  opérés  dans  les  hôpitaux.  Des  discussions 
anciennes  ayant  trait  à  l'action  de  l'air  sur  les  plaies,  une  seule  con- 
clusion s'impose,  c'est  que  l'air  ne  constitue  pas  par  lui-même  un  mi- 
lieu nuisible;  il  est  simplement  le  véhicule  de  germes,  pathogènes  ou 
non,  ainsi  (pic  l'ont  établi  les  recherches  de  Pasteur.  Par  suite  filtrer 
l'air  avant  son  contact  avec  les  plaies,  telle  fut  l'idée  directrice  qui  fit 
imaginer  par  Alphonse  Guérin  le  pansement  ouaté.  Protéger,  grâce 
à  l'emploi  d'agents  antiseptiques  la  plaie  contre  l'envahissement  de 
ces   germes,   tel  fut  le  but  que  se  proposa  Lister,  dont  les  travaux 
aboutirent  à  l'établissement  de  la  méthode  antiseptique.  Mais,  plus 
fouillé  (»ncore,  le  problème  a  changé  de  facc^:    rinfeclion   par  l'air 
a    été   reléguée  au   second  plan    et   l'on   incrimine  plus  volontiers 
les  agents  mêmes  des  Iraumalismes  accidenlels,  ou  encore,  dans  les 
trauinatismes  opératoires,  les  mains  du  chirurgien,  les  instruments, 
les  pièces  de  pansement.    De  là  l'indicalion,  pour  cres  derniers,  toul 
au  moins  de  prévenir   l'infection  en  détruisant  les  germes  que  ces 
tlivers  agents  peuvent  apporter  dans  la  plaie.  Rendre  aseplique  toul 
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ce  qui  doit  venir  au  contact  des  tissus,  tel  est  maintenant  le  mol 
d'ordre  de  la  méthode  aseptique. 

En  résumé,  en  tant  que  milieu  extérieur,  Tair  n'a  d'autre  influence 
sur  les  processus  réparateurs  que  celle  qui  découle  de  la  présence 
des  germes  (p ri  1  tient  en  suspension  et  qui  peuvent  accidentellement 
infecler  les  plaies.  II  n'y  a  pas  lieu,  en  elTet,  d'une facjon  générale,  de 
lenir  compte  de  ses  qualités  accidentelles  de  chaleur,  d'humidité, 
délai  électrique,  conditions  auxquelles,  dans  la  pratique,  il  est  pos- 
sible de  remédier  quand  elles  sont  défavorables,  conditions  qui,  de 
plus,  af,nssent  sur  les  plaies  moins  d'une  façon  directe  que  par  l'inter- 
médiaire des  modifications  qu'elles  apportent  dans  l'état  général  du 
blessé. 

TRAITEMENT  DES  PLAIES  EX  GÉNÉRAL.  —  ASEPSIE  ET  ANTISEPSIE 

Indications  thérapeutiques.  —  De  l'étude  des  processus  répara- 
teurs il  découle,  au  point  de  vue  du  traitement  des  plaies,  que  les 
indications  thérapeutiques  peuvent  être  groupées  sous  trois  chefs 
dislincls.  Les  unes  ont  trait  aux  conditions  de  santé  générale  du  l)lessé 
el  de  santé  locale  de  la  région  traumatisée.  Dans  un  second  groupe 
^  rangent  les  indications  que  fournit  la  lésion  traumatique  elle- 
même  d'après  sa  variété,  son  siège,  son  étendue.  Enfin,  la  complica- 
lion  possible  du  trauma  par  une  infection  (suppuration,  érysipèle, 
^plicémie,  pyohémie,  tétanos,  pourriture  d'hôpital)  doit  attirer  elle 
aussi  l'attention  du  chirurgien. 

Ce  n'est  guère  le  lieu  ici  de  développer  les  indications  thérapeu- 
tiques qui  relèvent  de  l'état  de  la  santé  générale  du  l)lessé\  toutefois, 
avecle  professeur  Verneuil,  il  convient  d'insister  sur  leur  importance. 
î>  il  s'agit  d'une  affection  aiguë,  son  traitement  ne  saurait  être  né- 
fçligé,  car  il  s'impose  pour  ainsi  dire.  Par  contre  le  chirurgien  devra 
^t'pister  chez  ses  blessés  certains  empoisonnements  chroniques  (al- 
<^oolisme,  morphinisme,  salurni.sme),  certains  états  constitutionnels 
vgoulle,  rhumatisme,  tuberculose,  syphilis,  paludisme),  certaines 
ïnanicres  d'èlre  de  l'économie  en  rapport  avec  des  lésions  chroniques 
<iu  foie,  du  rein  ou  du  cœur,  tous  états  qui  ne  sollicitent  pas  toujours 
'•'xamen,  car  leurs  manifestations  avant  le  traumatisme  pouvaient 
j»asser  inaperçues  pour  le  malade.  Parfois,  il  est  vrai,  le  traumatisme 
''^veille  le  dialhèse  (attaque  de  delirium  tremens  chez  un  alcoohque, 
^Hhriie  chez  un  goutteux  en  un  rhumatisant,  accès  de  fièvre  chez  un 
paludéen),  et  d'accidents  en  apparence  sans  intérêt  pour  lui,  le 
chirurgien  prévenu  saura  déduire  la  thérapeutique  à  mettre  en 
^uvre  pour  combattre  la  maladie  générale  et  favoriser  ainsi  l'évolu- 
tion du  processus  réparateur  de  la  lésion  chirurgicale. 

De  l'état  i\c  santé  locale  de  la  région  que  le  traumatisme  atteint, 
uéeoulenl  aussi  certaines  données  lliérapeutiques  en  rapport  avec  la 
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cause  locale  de  la  déchéance  des  tissus.  La  plaie,  par  exemple,  siège 
sur  un  membre  inférieur  variqueux  :  alors,  en  plus  du  traitement 
spécial  de  la  lésion,  il  convient  de  favoriser  la  circulation  veineuse 
de  la  région,  comme  il  sera  dit  au  chapitre  deâ  varices.  Autrement, 
c'est  une  partie  enflammée,  c'est-à-dire  infectée,  qui  se  trouve  blessée; 
or  on  sait  combien  sont  fréquentes  et  sérieuses  en  pareil  cas  les 
autres  inoculations.  Aussi,  pour  éviter  la  fièvre  septicémique  ou  des 
accidents  comme  Térysipèle,  le  phlegmon,  il  importe  de  pratiquer, 
dans  la  mesure  du  possible,  la  désinfection  de  la  blessure  et  des 
tissus  voisins. 

A  propos  de  chacune  des  variétés  des  plaies,  nous  indiquerons  le 
traitement  spécial  qui  leur  convient;  par  suite,  envisageant  ici  la 
(jnestion  au  point  de  vue  général,  nous  noterons  seulement  les  indi- 
cations thérapeutiques  capitales.  Au  niveau  de  la  plaie,  Tagent  du 
traumatisme  a  mortifié  les  tissus  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue 
et  autour  de  celle-ci  leur  vitalité  est  compromise  ;  mais  si  certains  de 
leurs  éléments  ne  tardent  pas  à  succomber,  les  autres  récupèrent  leur 
énergie  vitale.  Supprimer  tout  ce  qui  est  mortifié,  favoriser  le  retour 
de  la  vie  dans  les  éléments  où  elle  est  compromise,  telle  paraît  donc 
devoir  être  pour  le  chirurgien  la  conduite  à  tenir.  Toutefois,  Texpé- 
rience  a  prouvé  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  Ton  avait  tout 
intérêt  à  laisser  à  la  nature  le  soia  de  préciser  et  d'éliminer  les  parties 
mortifiées  par  le  trauma.  Si  leur  épaisseur  est  minime,  on  n'en  tiendra 
pas  compte,  ainsi  dans  les  piqûres,  les  coupures  ;  au  cas  contraire, 
on  s'en  inquiétera,  mais  surtout  parce  que  Ton  sait  combien  les 
tissus  en  déchéance  vitale  sont  favorables  à  la  pullulation  des  germes 
pathogènes,  d'où  une  indication  spéciale  en  faveur  des  tentatives  de 
désinfection  de  la  plaie  dont  il  sera  ultérieurement  question.  Enfin,  la 
régularisation  de  certaines  plaies  à  surfaces  anfractucuses,  exposées 
au  sphacèle  de  leurs  tissus,  n'est  légitime  que  si  elle  permet  d'obtenir 
un  affrontement  exact  favorable  à  la  réunion  par  première  intention. 

Plus  actif  sera  le  rôle  du  chirurgien  pour  favoriser  le  retour  de  la 
vie  dans  les  tissus  traumatisés.  Par  la  position  de  la  région  blessée, 
son  immobilisation,  l'enveloppement  ouaté,  plus  rarement  des  fomen- 
tations chaudes  ou  froides,  la  circulation  y  sera  régularisée.  Dans  le 
même  but  encore,  le  chirurgien  devra  parer  à  certaines  complications 
des  plaies  :  l'hémorragie  et  la  présence  de  corps  étrangers.  Plus 
tard,  à  propos  des  plaies  des  vaisseaux,  il  sera  question  des  multiples 
procédés  d'hémostase,  et  l'importance  de  renlèvement  des  corps 
étrangers  sera  mieux  mise  en  relief  quand,  tout  à  l'heure,  nous  étu- 
dierons la  désinfection  des  plaies.  Ici  toutefois  mérite  de  trouver 
place  la  question  du  rôle  du  sang  emprisonné  au  sein  des  tissus 
blessés.  Très  redoutés  à  juste  litre  autrefois,  parce  qu'ils  offrent  un 
milieu  de  culture  excellent  pour  les  microbes  de  la  suppuration,  les 
caillots,  si  l'évolution  de  la  plaie  est  asepti(|ue,  ne  provoquent  d'autre 
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inconvénient  que  de  maintenir  à  distance  les  surfaces  cruentées,  dont 
ils  relardent  ainsi  Taccolement.  A  ce  titre  il  convient  de  les  enlever, 
sauf  cependant  si  Ton  a  affaire  à  une  perte  de  substance  profonde  à 
parois  rigides,  comme  c'est  le  cas  pour  certaines  plaies  osseuses.  On 
peut  alors,  si  Ton  est  certain  qu'aucune  infection  n'est  à  craindre, 
laisser  la  cavité  se  remplir  de  sang  et  le  caillot  servira  de  substratum 
au  tissu  de  granulation  qui  fînira  par  la  combler.  De  même  certains 
corpsélrangers  aseptiques  seront  utilement  introduits  dans  des  plaies, 
elles  aussi  aseptiques.  Ils  pourront,  comme  tout  à  l'heure  les  caillots 
sanguins,  servir  de  charpente  transitoire  au  tissu  réparateur  ;  tels, 
par  exemple,  les  fils  résorbables  de  catgut  utilisés  pour  la  suture  à 
dislance  des  troncs  nerveux  sectionné.  Us  pourront  aussi  faire  corps 
avec  le  tissu  de  nouvelle  formation,  comme  le  tampon  de  fils  de 
calgulou  de  gaze  iodoformée  qui  obture  une  brèche  osseuse.  Enfin, 
isolés  au  sein  des  tissus,  ils  peuvent  être  tolérés  définitivement,  comme 
lesfilsde  suture  métallique,  ou  comme  certains  corps  étrangers  acci- 
denlellement  introduits  dans  l'économie.  On  n'oubliera  pas  toutefois 
que,  parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui,  après  une  tolérance  de  longue 
durée,  sont  éliminés  souvent  avec  un  ensemble  de  phénomènes  réac- 
lionnels  explicables  si  l'on  admet  le  microbisme  latent,  c'est-à-dire  le 
sommeil  prolongé  des  germes  infectieux  que  ces  corps  étrangers 
avaient  entraînés  avec  eux  et  leur  réveil  sous  des  causes  parfois  diffi- 
ciles à  préciser. 

Aux  deux  groupes  précédents  d'indications  thérapeutiques  fournies 
par  l'élat  de  la  santé  générale  ou  locale  du  blessé  et  par  la  plaie  elle- 
même,  s'en  ajoute,  avons-nous  dit,  un  troisième  qui  a  trait  aux  indi- 
cations destinées  à  prévenir  ou  à  combattre  les  infeclions  primitives 
it%  plaies.  Deux  grandes  méthodes  thérapeutiques  permettent  de 
réaliser  ces  desiderata,  ce  sont  l'asepsie  et  l'antisepsie. 

Asepsie  et  antisepsie.  —  Le  professeur  Terrier,  se  plaçant  sur- 
tout au  point  de  vue  des  plaies  opératoires,  met  ces  méthodes  en  paral- 
lèlede  la  façon  suivante  dans  la  leçon  d'ouverture  de  son  cours  (1893)  : 
«  L'antisepsie  suppose  dans  son  application  la  présence  fatale 
d'éléments  scptiques,  éléments  contre  lesquels  il  faut  à  tout  prix  se 
défendre  ;  or,  dans  ces  circonstances,  on  utilise  surtout  les  solutions 
<^himiques,  qui  ont  une  action  destructive  sur  les  microbes  pathogènes. 
Lorsque,  par  exemple,  je  plonge  les  instruments  qui  vont  servira  une 
inicrvention  dans  un  liquide  comme  l'acide  phénique  au  vingtième, 
je  m'efforce  de  détruire  tous  les  germes  nocifs  que  peuvent  contenir 
<^^  instruments,  au  moment  où  je  vais  les  employer.  Ils  sont  septiques 
^U  utilise  des  antiseptiques  pour  faire  disparaître  cette  septicité. 

•  Dans  la  méthode  aseptique,  le  chirurgien  qui  opère  s'elforce 
d  utiliser  des  instruments  et  des  pansements  préalablement  privés  de 
germes,  en  un  mot  stériles^  et  le  plus  souvent  cette  stérilisation  a  lieu 
par  des  procédés  physiques. 
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'»  De  plus,  les  résullals  scientifiques  des  deux mélhodes  ne  sont  |*as 
les  mêmes,  comme  on  Ta  affirmé. 

»  Kn  efTel.en  utilisant  les  antiseptiques  et  le  plus  souvent  d'une 
façon  extemporanée,  on  est  justju'à  un  certain  point  maître  <le 
délruiiv  les  microWs  nuisibles;  mais  il  reste  les  spores  contre  les- 
quels les  antise|)li(pies  n'ont  (pi'une  action  très  limitée  et  en  tout  cas 
très  lente.  La  destruction  complète  des  éléments  nocifs  n'est  donc  pas 
obtenue  d'une  façon  certaine  ;  le  plus  souvent  ces  éléments  sont 
suffisamment  altérés  pour  ne  plus  nuire  et  les  bons  résultats  obtenus 
par  les  chirurgiens  restés  exclusivement  antisepti<[ues  prouvent  }*ien 
la  valeur  réelle  de  la  méthode. 

»  11  n'en  va  pas  ainsi  avec  la  méthode  aseptique:  ici,  les  instruments 
et  les  pansements  peuvent  être  préparés  d'avance  à  laide  de  manipu- 
lations, d'ailleurs  faciles,  mais  d'un  etïet  <*ertain.  La  stérilisation  est 
absolue  et  elle  se  conserve  tant  que  les  objets  stérilisés  ont  été  main- 
tenus à  l'abri  de  tout  contact.  Au  moment  <le  l'opération  ou  du  paii- 
s<»ment,  le  chirurgien  peut,  sans  crainte,  utiliser  les  instruments  et  les 
appareils  stérilisés  :  ils  ne  contiennent  pas  de  germes,  ils  sont  asepti- 
ques, et  il  a  la  certitude  absolue  <le  cette  asepticité,  tandis  que,  je  le 
répète,  l'antisepticilé  des  instruments,  des  pansements  ou  des  solu- 
tions est  toujours  chose  relative. 

»  Et  d'ailleui's,  lorscpie  dans  les  recherches  bactériologiques  on 
utilise  deséprouvettes,  des  tubes  fermés  à  la  lampe,  des  pipettes,  etc.  ; 
il  ne  viendra  jamais  à  l'idée  de  l'expérimentateur  de  traiter  ces  divers 
appareils  par  des  solutions  antiseptiques  dans  le  but  de  les  stériliser. 
Il  agit  par  les  agents  physiques  et  les  stérilise  par  la  chaleur,  sèche 
ou  humide  selon  les  cas. 

>)  En  d'autres  termes,  les  solutions  antiseptit^ues  ne  donneraient 
pas  de  résultats  absolus,  tandis  tpi'ils  sont  obtenus  avec  les  étuvcs  et 
les  autoclaves  du  laboratoire. 

»  J'ajoute  aussi  que  les  résultats  cliniques  dilTèrent  fatalement,  les 
antiseptiques  pouvant  entrahier  des  accidents  locaux  et  généraux  sur 
la  gravité  destjuels  il  n'est  plus  besoin  d'insister. 

»  Malheureusement,  la  méthode  aseptique  pure  ne  peut  être  uti- 
lisée d'une  façon  complète,  et  cela  se  conçoit  du  reste,  car  nous  ne 
pouvons  stériliser  les  téguments  vivants,  soit  nos  mains  et  celles  de 
nos  aides,  soit  la  peau  de  nos  opérés. 

»  11  ne  nous  est  donc  permis  de  fain*  qu'une  asepsie  relative,  et 
comme  je  Tai  dit  en  1890,  il  faut  se  contenter  d'une  mélhode 
mixte  \  mais  celle-ci  nous  parait  d'autant  plus  parfaite  que  l'interven- 
tion des  antiseptiques  et  pour  préciser  celle  des  solutions  antisep- 
ti(pjes,  est  réduite  au  minimum,  au  moment  de  l'acte  opératoire.  » 

Cette  méthode  mixte,  qui  utilise  à  la  fois  des  procédés  d'asepsie  et 
d'antisepsie,  est  particulièrement  recommandable,  lors([u'il  s'agit  des 
plaies  non  opératoires; alors,  en  elïet,  presque  toujours  il  plane  (juel- 
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jjues  doutes  sur  la  non-infeclion  des  lissus  lésés,  d'où  la  nécessité 
non  seulement  de  les  protéger  contre  l'apport  de  germes  infectieux 
mais  encore  de  les  débarrasser,  dans  la  mesure  du  possible,  de  ceux 
qui  les  ont  déjà  pénétrés,  puis  de  prévenir  le  développement  de  ceux 
qui  auraient  échappé  à  la  désinlcction. 

Assurer  l'asepsie  de  tout  ce  qui  sera  mis  au  contact  des  tissus  trau- 
malisés,  telle  est  la  première  précaution  à  prendre  pour  le  chirurgien  ; 
c'est  (lire  qu'il  doit  aseptiser  ses  mains,  ses  instruments  (pinces  à 
pansement,  pinces  à  ligature,  aiguilles  à  suture,  ciseaux),  les  maté- 
riaux de  pansement.  Nous  devons  nous  borner  à  décrire  rapidement 
ces  diverses  opérations. 

[a désinfection  des  mains  demande  du  temps  et  du  soin;  elle  com- 
porte :  l"  le  nettoyage  des  ongles  à  sec  ;  2°  le  lavage  et  le  brossage 
à  l'eau  bouillie  chaude  et  au  savon  des  mains,  particulièrement  des 
ongles  et  des  rainures  unguéales,  à  prolonger  pendant  trois  à  cin(| 
minutes  en  renouvelant  deux  à  trois  fois  l'eau  chaude;  3°  le  bros- 
î^gedes  mêmes  parties  avec  de  l'alcool  à  1K)°  pour  enlever  toutes  les 
matières  grasses  ;  4°  un  dernier  lavage  dans  une  solution  tiède  de 
sublimé  à  1  p.  1000  ou  d'acide  phénique  à  5  p.  100. 

Multiples  sont  les  procédés  de  stérilisation  des  instruments,  qui  doi- 
vent élre  entièrement  métalliques.  Tantôt  on  les  stérilise  par  la  cha- 
leur S(''che  ;  on  les  flambe  en  les  arrosant  d'alcool  (juc  l'on  allume,  ou 
on  les  soumet  pendant  trois  quarts  d'heure  dans  une  étuve  sèche  à 
"ne  température  variant  de  140  à  180°.  Tantôt  l'on  a  recours  à  la 
chaleur  humide  sous  forme  de  bains  de  liquides  bouillants  depuis 
'fau  simple  salée,  ou  acidulée,  jusqu'à  la  glycérine  et  même  la 
vaseline.  De  préférence  on  se  servira  d'eau  ordinaire  additionnée  de 
carbonate  de  soude  dans  la  proportion  de  1  p.  100  que  Ton  mainlien- 
'Ira  en  ébullilion  (104°)  pendant' quinze  à  vingt  minutes.  Une  fois 
lK)uillis  les  instruments  seront  placés  dans  une  solution  de  môme 
nature  additionnée  de  1  p.  lOOji'acide  phénique. 

Isi  déri  Usa  lion  des  matériaux  de  pansement  doit  viser  les  tampons, 
les  compresses  qui  serviront  au  nettoyage  de  la  plaie,  les  fils  à  liga- 
Inreou  à  suture,  les  tubes  à  drainage,  les  substances  de  pansement 
proprement  dites  (gaze,  coton).  La  plupart  de  ces  objets  seront 
^nmis  à  l'action  de  la  vapeur  sous  pression  pendant  une  demi-heure, 
^it  dans  un  autoclave  de  Redard,  soit  dans  l'étuve  de  Sorel.  A  cet 
^^JTH  les  fds  de  soie,  tampons,  les  compresses  de  gaze,  les  rouleaux 
"  ouate  seront  renfermés  dans  des  boîtes  de  métal  munis  d'un  cou- 
vercle ((ui,  laissé  ouvert  dans  l'autoclave,  pourra,  après  l'opération. 
^Ire  fermé  et  maintiendra  ainsi  l'asepsie  du  contenu.  Si  l'on  ne  pos- 
^*de  pas  d'étuve,  alors  force  est  de  recourir  au  bouillissage 
prolonge  et  répété  dans  une  solution  de  sublimé  à  2  p.  1000. 
^lle  pratique  est  encore  à  recommander  pour  la  désinfection  des 
«rains  en  caoutchouc  et  des  crins  de  Florence.  Quant  à  l'ouate. 
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la  désinfection  s'obtient  encore  dans  Tétuvc  sèche  de  Poupinel. 

Désinfection  de  la  région  blessée.  —  Les  préparatifs  précédents 
une  fois  faits,  le  chirurgien  s'occupe  de  la  désinfection  de  la  région 
blessée.  Tout  d'abord,  masquant  la  plaie  elle-même  sous  une  compresse 
aseptique,  il  procède  ou  fait  procéder  par  un  aide  au  nettoyage  de  la 
peau  à  son  pourtour.  Raser  exactement  les  poils,  brosser  et  savonner 
les  téguments,  en  se  servant  d'eau  bouillie  ou  d'une  solution  antisep- 
tique (sublimée  à  1  p.  1000;  phéniquée,  2,5  p.  1 000  ;boriquée),  les  frotter 
avec  une  compresse  après  avoir  versé  sur  eux  un  flot  d'éther,  telle  est 
la  technique  à  suivre.  La  plaie,  ensuite  mise  à  nu,  sera  à  son  tour  irri- 
guée avec  Tune  ou  l'autre  des  solutions  antiseptiques  précédentes, 
solution  boriquée  si  l'on  soupçonne  une  infection  légère  et  s'il  s*agit 
de  sujets  ou  de  régions  (face),  dont  la  peau  réagit  vivement  au  con- 
tact des  antiseptiques  plus  puissants.  Autrement,  quand  la  plaie  est 
irrégulière,  si  le  chirurgien  ne  croit  pas  devoir  abraser,  par  quelques 
coups  de  ciseaux  ou  de  curette,  les  parties  saillantes  ou  débrider  les 
anfractuosités,  ce  qui  constitue  dans  certains  cas  des  manœuvres 
fort  utiles  pour  la  désinfection,  alors  il  est  indiqué  de  promener  à  la 
surface  de  la  perte  de  substance  un  tampon  largement  imprégné 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  8  p.  100.  Cette  désinfection  est 
particulièrement  recommandable  lorsque  la  plaie  suppure.  Si  la  région 
siège  du  traumatisme  le  permet,  le  bain  antiseptique  chaud  prolongé 
pendant  une  ou  plusieurs  heures,  constitue  un  mode  précieux  de 
désinfection  des  plaies  contuscs  profondes.  Au  }>esoin,  il  est  utile  de 
le  répéter  pendant  plusieurs  jours  en  prolongeant  dans  les  intervalles 
son  action  par  l'enveloppement  de  la  partie  blessée  avec  une  épaisse 
couche  d  ouate  imbibée  de  solution  phéniquée  ou  sublimée  et  recou- 
verte d'un  imperméable.  Si  la  blessure  occupe  la  tète,  le  cou,  le 
tronc,  la  racine  des  membres  en  un  mot,  si  elle  ne  peut  être  plongée 
dans  un  bain,  alors  on  a  recours  aux  pulvérisations  phéniquées  avec 
la  marmite  de  Lucas-Championnière^  Enfin,  à  titre  de  désinfectant, 
le  fer  rouge  peut  être  promené  à  la  surface  des  plaies  ou  môme 
plongé  dans  l'épaisseur  des  tissus,  pratique  qui  est  surtout  de  mise 
lorsqu'existent  certaines  complications  des  plaies  qui  seront  étudiées 
dans  un  chapitre  spécial. 

La  désinfection  de  la  plaie  réclame  encore  l'extraction  des  corps 
étrangers  qui  ont  pu  pénétrer  et  rester  dans  son  intérieur,  mais  cette 
question  sera  traitée  à  propos  des  plaies  par  projectiles  de  guerre. 

Lorsque  la  nature  du  traumatisme  permet  de  supposer  que  la  plaie 
n'a  pas  été  infectée,  lorsque  tout  permet  de  croire  que  la  désinfection 
pratiquée  a  été  suffisante,  pour  peu  que  la  disposition  des  surfaces 
cruentées  s'y  prête,  on  doit  tenler  d'obtenir  leur  réunion  par  première 
intention,  A  cet  eifet,  on  assurera  leur  contact  exact  par  la  mise  en 
place  de  points  de  suture  superficiels  et  profonds  ;  puis  la  compres- 
sion exercée  parle  pansement,  la  position  donnée  à  la  région,  devront 
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conlribuer  à  maintenir  ce  conlacl.  Il  n'y  a  pas  longtemps  encore  que 
Ton  donnait  comme  une  cause  fatale  d'échec  de  la  réunion  primitive 
la  rétention  dans  l'épaisseur  de  la  plaie  du  sang  ou  de  la  sérosité, 
aussi  l'on  insistait  sur  la  nécessité  d'une  hémostase  complète  et  d'un 
drainage  efficace.  Ces  prescriptions  étaient  en  effet  impérieuses  à  une 
époque  où  la  désinfection  des  plaies  n'était  pas  suffisamment  soignée, 
la  rétention  de  ces  liquides  fournissant  un  milieu  de  culture  très 
favorable  à  la  puUuIation  des  germes.  Actuellement,  avec  Lister  et 
Championnière,  nombre  de  chirurgiens  estiment  que  les  caillots  san- 
guins au  milieu  des  tissus  forment  une  trame  qui  se  laisse  pénétrer 
parles  bourgeons  vasculaires  sans  empêcher  leur  fusion;  aussi,  après 
avoir  tordu  ou  lié  les  vaisseaux  qui  donnent,  le  chirurgien  peut-il  se 
di^nser  du  tamponnement  antiseptique  hémostatique,  laissé  dans 
la  plaie  plusieurs  heures,  que  certains  préconisent  en  Allemagne  ;  il 
disposera  immédiatement  des  points  de  suture.  Devra-t-il  encore 
placer  un  ou  plusieurs  drains^  comme  il  est  prescrit  dans  le  pansement 
de  Lister  type?  Un  ou  plusieurs  tubes  en  caoutchouc  rouge  perforés 
d'espace  en  espace  sont  placés  de  champ,  s'enfonçant  de  la  peau  vers 
la  profondeur  et  maintenus  à  leur  extrémité  par  une  épingle  anglaise. 
Autrement,  pour  le  drainage,  certains  utilisent  la  capillarité  d'un 
faisceau  de  crins  de  Florence,  de  catgut  ou  de  tresse  de  verre,  ou 
encore  une  mèche  de  gaze  iodoformée.  La  tendance  chirurgicale 
actuelle  se  dessine  nettementen  faveur  de  la  suppression  du  drainage, 
ce  qui  offre  l'avantage  de  permettre  les  pansements  à  demeure,  sans 
que  l'on  ait  à  s'inquiéter  de  l'enlèvement  des  drains.  Ceux-ci  ne  sont 
utiles  que  dans  les  plaies  anfrac tueuses,  lorsque  l'accolement  des 
surfaces  est  imparfait  et  surtout  lorsque  leur  désinfection  laisse  à 
désirer.  Ce  sont  alors  des  soupapes  de  sûreté  destinées  à  conduire, 
dans  le  pansement  qui  devra  les  détruire,  les  microbes  du  pus  ou  de 
la  sanie  putride,  fournis  par  la  profondeur  de  la  plaie. 

Sntores.  —  Les  sutures  sont  les  unes  superficielles,  les  autres 
profondes.  Dans  la  profondeur  de  la  plaie,  quelques  points  de  suture 
au  catgut  ou  à  la  soie,  rapprocheront  les  bouts  dos  tendons  divisés, 
un  surjet  réunira  les  bords  des  aponévroses  déchirées  ou  les  coupes 
Jun  même  plan  musculaire.  La  peau  sera  ensuite  suturée,  soit  au 
Dttoyen  de  crins  de  Florence  liés  en  points  séparés  formant  des  anses 
perpendiculaires  aux  lèvres  de  la  plaie,  soit,  comme  le  recommandait 
récemment  Pozzi,  au  moyen  d'un  surjet  en  fin  catgut  conduit  dans 
'épaisseur  même  du  derme.  Enfin,  si  le  besoin  s'en  fait  sentir,  on  pla- 
cera quelques  fils  de  soutien;  une  aiguille  de  Reverdin  ou  une  aiguille 
plus  ou  moins  fortement  recourbée  munie  d'un  chas  à  son  extrémité 
pointue  (aiguille  dite  d'Emmet)  traverse  d'une  lèvre  à  l'autre  de  la 
plaie  toute  l'épaisseur  des  parties  molles,  elle  saisit  en  son  milieu 
une  soie,  puis  l'entraîne  de  telle  sorte  que  dans  l'anse  ainsi  formée, 
'on  introduise  un  petit  rouleau  de  gaze  iodoformée  destiné  à  faire 
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arr»*»l  lorsque  les  deux  chefs  sont  à  leur  tour  serrés  sur  un  autre 
capiton.  Une  série  de  fils  ainsi  disposés  soulage  les  sutures  perdues 
et  superficielles;  elle  assure  leur  effet. 

Lorsf[ue  la  plaie  ne  permet  pas  de  tenter  la  réunion  immédiate  par 
accolement  de  ses  surfaces,  par  exemple  s'il  s'agit  d'une  perte  de 
substance  étendue  de  téguments,  alors  se  pose  la  question  de  la  greffe 
primitive  les  greffes  secondaires  seront  étudiées  à  propos  des  cica- 
trices et  des  ulcères).  Tantôt  c'est  le  lambeau  abrasé  qui,  après  désin- 
fection, est  replacé,  puis  maintenu  par  des  points  de  suture  et  le 
pansement  ultérieur;  tantôt  le  chirurgien  emprunte  au  siijet  lui-môme 
l'étofle  nécessaire,  et  c'est  en  général  au  voisinage  même  de  la  perte 
<le  sidislance  qu'il  détache  incomplètement  des  lambeaux,  que  par 
glissement  il  amène  et  suture  sur  la  brèche  à  recouvrir.  Pour  que  ces 
tentatives  réussissent,  il  faut  non  seulement  que  l'intervention  porte 
surdes  tissus  bien  vivants,  maisde  plus  que  toute  infection  soit  évitée. 

Si  une  désinfection  incomplète  de  la  plaie,  ou  encore  si  par  le  fait 
de  son  irrégularité,  toute  tentative  de  restauration  immédiate  était 
contre-indiquée,  alors  l'on  aura  recours  au  pansement  antiseptique 
avec  les  préc^autions  (jui  seront  tout  à  l'heure  énumérées. 

Pansement  d*une  plaie.  —  Avec  notre  collègue  Chavasse,  il  peut 
être  défini  Y  application  méthodique  des  moyens  propres  à  amener  la 
guérison  de  cette  plaie  en  la  protégeant  contre  l'accès  ou  le  développe- 
ment des  germes  infectieux  et  contre  les  violences  extérieures.  11  doit 
donc  remplir  deux  rôles,  l'un  de  protection  contre  l'infection,  l'autre 
de  protection  contre  les  agents  physiques  extérieurs. 

Si  la  plaie  est  aseptique,  le  pansement  peut  n'avoir  d'autre  effet 
(|ue  d'en  interdire  l'accès  aux  germes  extérieurs,  il  sera  donc  occlusif 
et  par  lui-même  aseptique.  Le  type  d'un  pareil  pansement,  c'est  le 
pansement  ouaté  d'Alphonse  Guérin,  appliqué  avec  de  l'ouate  stéri- 
lisée. L'enveloppement  très  large  de  la  région  blessée  sous  une  épaisse 
couche  d'ouate  solidement  comprimée  par  de  nombreux  tours  de 
bande,  assure  et  l'asepsie  de  la  plaie  et  sa  protection  contre  les  vio- 
lences extérieures.  En  général  aussi,  on  fera  bien  de  commencer  par 
recouvrir  la  plaie  d'une  compresse  aseptique,  afin  d'éviter  que  les 
points  de  suture  et  la  ligne  de  réunion  elle-même  ne  se  collent  à 
Touate,  ce  qui,  lors  de  son  enlèvement,  pourrait  y  provoquer  de  petites 
<léchirures.  Par  précaution  même,  certains  chirurgiens  utilisent  une 
compresse  de  gaze  iodoformée.  Cet  emploi  des  antisepti(jues  devient 
la  règle  lorscjue  la  désinfection  de  la  plaie  inspire  quelque  doute  et 
dans  ce  cas  le  pansement  antiseptique  diffère  suivant  que  l'on  re- 
cherche la  réunion  immédiate  ou  que  la  plaie  est  restée  ouverte. 

La  réunion  immédiate  d'une  plaie  suturée  inspire  quelque  inquié- 
tu<le,  ce  qui  déjà  s'est  traduit  par  la  mise  en  place  de  drains,  alors  il 
convient  de  la  recouvrir  d'un  pansement  antiseptique  et  absorbant, 
celui-ci  d'une  part  préviendra  l'accès  des  germes  extérieurs  et  surtout 


PANSEMENT.  45 

s'opposera  au  développemcnl  des  germes  infectieux  déjà  exislanis 
dans  les  tissus.  En  réalité,  il  absorbera  la  sérosilé  (|ui,  contaminée, 
s'écoule  par  les  drains  et  par  l'inlerslice  de  la  plaie,  et  au  contact  des 
matériaux  du  pansement  (trame  et  substance  active),  ce  liquide 
deviendra  un  milieu  de  culture  impropre  à  la  pullulation  des  microbes. 
Le  type  du  pansement  antiseptique  sec  est  \e pansement  de  Lister  avec 
le  proteclive  déposé  sur  la  ligne  des  sutures,  puis  recouvert  de  feuilles 
de  gaze  phéniquée  et  d'un  mackintosh,  le  tout  maintenu  par  des 
bandes.  Aujourd'hui  ce  pansement  est  délaissé  ;  on  se  contente  de 
déposer  sur  la  ligne  de  suture  une  poudre  antiseptique  (iodoforme, 
saloljou  une  pommade  à  Tiodoforme,  au  salol,  à  Tacide  borique,  ou 
encore  une  compresse  de  gaze  préparée  avec  les  mêmes  principes 
actifs  ou  avec  de  Tacide  phénique,  du  sublimé.  Par-dessus,  comme 
substance  absorbante,  on  dispose  une  plaque  plus  ou  moins  épaisse,  <le 
colon  hydrophile  ou  de  tourbe,  d'étoupe,  matériaux  rendus  aseptiques 
ou  antiseptiques  (seulement  quand  ils  sont  fraîchement  préparés;,  el 
on  recouvre  le  tout  d'un  enveloppement  ouaté  à  la  manière  d'un 
pansement  d'Alphonse  Guérin. 

Si  la  plaie  contaminée  n'a  pas  été  réunie,  l'on  peut  encore  recourir 
au  pansement  antiseptique,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit,  ou  bien  on 
\i\.\\i9e\e pansement  ouvert  de  Verneuil,  celui-ci  surtout  si  la  plaie  est 
enflararaée.  Dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  plaie,  on  place  de 
petits  carrés  de  mousseline  trempés  dans  l'eau  phéniquée,  par-dessus 
une  large  compresse  de  gaze  phéniquée  repliée  en  huit  à  dix  doubles 
file  tout  est  recouvert  par  un  imperméable  et  une  feuille  d'ouate. 
Toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  suivant  la  gravité  du 
cas,  on  soulève  l'ouate  et  l'imperméable  pour  arroser  les  couches 
profondes  avec  la  solution  phéniquée. 

Lorsqu'après échec  d'une  tentative  de  réunion  immédiate  primitive, 
il  a  fallu  pour  parer  aux  accidents  de  suppuration  de  la  plaie,  faire 
sauter  les  points  de  suture  et  appliquer  un  pansement  antiseptique 
ouvert,  ultérieurement,  quand  les  surfaces  couvertes  de  bourgeons 
charnus  ont  cessé  de  se  couvrir  de  pus,  l'on  peut  les  rapprocher  à 
nouveau  par  quelques  points  de  suture  et  obtenir  ainsi  la  réunion 
immédiate  secondaire. 

Quel  que  soit  le  pansement  appliqué,  il  réclame  de  la  part  du  chi- 
nirgien  une  surveillance  attentive.  S'il  s'agit  d'un  pansement  sec,  <[ui, 
si  tout  marche  à  souhait,  doit  rester  en  place  plusieurs  jours  jus(|u'à 
ïa  piérison  complète  de  la  plaie,  il  faut  surveiller  que  l'imbibition  pro- 
cessive des  matières  qui  le  constituent  ne  devienne  pas  appré- 
ciable à  l'extérieur.  La  sérosité  fusant  de  la  plaie  à  l'air  libre  o[]W 
^ux  germes  extérieurs  une  voie  de  pénétration  qu'il  faut  supprimer, 
l-c  pansement  doit  être  enlevé  et,  après  désinfection  nouvelle,  refail. 
Autrement,  l'état  général  du  blessé  peut  fournir  l'indication  <le  lever 
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le  pansement  ;  il  y  a  de  la  fièvre,  de  la  douleur  au  point  blessé  :  deux 
indices  de  la  réaction  contre  les  accidents  infectieux  développés  dans 
la  blessure.  Alors  aussi,  avant  de  refaire  le  pansement,  la  désinfection 
s'impose,  et,  en  pareil  cas,  si  elle  paraît  ne  pouvoir  être  complète,  il 
convient  de  supprimer  les  sutures,  d'ou^Tir  largement  la  plaie  et  de 
la  recouvrir  d'un  pansement  antiseptique  humide. 

D'une  façon  générale,  quand  on  lève  un  pansement,  il  faut  éviter, 
comme  le  recommande  surtout  le  professeur  Verneuil,  de  blesser  la 
blessure,  c'est-à-dire  de  détacher  violemment  l'ouate  ou  la  gaze 
adhérente  à  la  cicatrice  qu'on  déchire,  de  faire  saigner  les  bourgeons 
charnus,  de  dilacérer  par  un  brusque  arrachement  les  trajets  que 
parcouraient  les  fils  à  suture.  Tous  ces  petits  traumas  constituent 
autant  de  portes  ouvertes  aux  germes  infectieux,  portes  d'autant  plus 
dangereuses  que  leur  petitesse  peut  les  faire  négliger. 

Dangers  que  présente  l'emploi  des  substances  antiseptiques.  —  On 
ne  saurait  toutefois  passer  sous  silence  certains  dangers  que  pré- 
sente l'emploi  des  substances  antiseptiques,  en  particulier  des  trois 
principales  :  Viodoforme,  Yacide  phénique,  le  sublimé.  D'une  façon 
générale,  les  accidents  locaux  ou  généraux  qu'ils  provoquent  résultent 
d'une  faute  de  technique,  ou  de  l'existence  chez  le  patient  d'une 
idiosyncrasie  naturelle  ou  morbide  (Brun). 

Chez  certains  sujets,  Yiodoforme  au  contact  de  la  peau  occasionne 
un  érythème  vésiculeux  ou  une  éruption  eczémateuse  ;  par  sa  pré- 
sence en  quantité  notable  entre  les  lèvres  de  la  plaie  il  met  obstacle  à 
la  réunion  primitive,  et  môme  il  a  été  accusé  d'être  cause  de  petits 
phlegmons  circonscrits  ;  parfois  enfin  son  contact  est  douloureux, 
ce  qui  du  reste  est  exceptionnel,  l'iodoforme  étant  plutôt  un  analgé- 
sique. La  substitution  à  la  poudre  de  la  vaseline  ou  de  la  gaze  iodo- 
formée  met,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'abri  de  ces  petits  accidents 
locaux.  Beaucoup  plus  grave  peut  se  présenter  l'intoxication  iodofor- 
mi(|ue,  qui  est  à  redouter  chez  les  cardiaques,  les  albuminuriques, 
les  sujets  disposés  aux  congestions  pulmonaires,  à  la  syncope,  aux 
troubles  cérébraux,  chez  les  vieillards  et  les  cancéreux  cachectiques  : 
enfin  la  solubilité  de  l'iodoforme  dans  la  graisse  doit  encore  être 
invoquée  ici. 

Au  degré  léger  l'intoxication  iodoformique  se  traduit  par  de  l'inap- 
pétence, un  goût  désagréable  alliacé  quand  le  malade  se  sert  de 
couvert  d'argent  (iodure  d'argent  et  acétylène)  ;  des  troubles  nerveux  : 
insomnie,  agitation,  délire  nocturne,  inquiétudes,  tristesse,  sensibilité 
exagérée  ;  avec  cela  la  température  est  normale,  mais  le  pouls  petit 
et  mou  bal  de  110  à  120  fois  par  minute.  La  marche  de  l'intoxication 
est  irrégulière,  elle  disparaît  rapidement  après  suppression  de  l'iodo- 
forme. Intense,  l'empoisonnement  se  caractérise  par  de  l'agitation, 
du  délire,  cela  la  nuit:  le  jour  le  malade  est  abattu.  Alors  aussi  le 
thermomètre  peut  monter  à  38%  à  38%5,  le  pouls  faiblit  monte  à  130, 
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à  150  pulsations,  s'accélère  encore  et  se  déprime,  la  dyspepsie  s'ac- 
centue et  le  patient  succombe  dans  le  collapsus.  Chez  les  enfants 
les  accidents  revêtent  tantôt  la  forme  comateuse,  tantôt  la  forme  mé- 
ningilique. 

Vacide  phénique  lui  aussi  mérite  certains  critiques  :  Lister,  pour 
prévenir  son  action  irritante  sur  les  plaies,  les  recouvrait  d'un  protec- 
tive;son  usage  prolongé  rend  la  surface  de  la  plaie  lisse,  vernissée, 
à  peine  recouverte  de  Ijourgeons  charnus,  chétifs  et  pâles  On  ne 
compte  plus  les  doigts  gangrenée  pour  avoir  été  trempés  dans  une 
solution  concentrée  d'acide  phénique,  voire  même  pour  avoir  subi  un 
enveloppement  prolongé  dans  un  pansement  imbibé  de  solution 
phéniquée  au  40«,  au  50%  on  a  même  dit  au  100*.  Chez  les  sujets  et 
dans  les  régions  à  peau  délicate,  les  enfants,  les  femmes,  la  face,  la 
région  mammaire,  il  provoque  une  éruption  de  phlyctènes,  un 
émhème  douloureux,  envahissant,  fébrile.  Dans  les  mêmes  condi- 
tions, surtout  chez  les  blessés  dont  le  filtre  rénal  fonctionne  incom- 
plètement, on  voit  survenir  des  accidents  d'intoxication  générale. 
Aiguë  et  légère  elle  se  traduit  par  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  des 
vomissements  ;  aiguë  et  grave  elle  cause  la  mort  en  quelques  heures, 
six  à  huit  jours.  Le  blessé  est  dansle  collapsus  avec  accès  de  convul- 
sions cloniques,  partielles  ou  générales  ;  la  peau  est  fraîche  et  couverte 
(l'une  sueur  visqueuse,  les  extrémités  froides,  le  pouls  précipité, 
petit,  incomptable  ;  la  respiration  anxieuse,  bruyante,  irrégulière  ; 
le  thermomètre  marque  36*-35**  voire  même  34«.  Dans  certains  cas  les 
accidents  se  manifestent  seulement  après  un  emploi  prolongé  de 
Tacide  phénique,  mais  leur  intensité  augmente  à  chaque  application 
nouvelle  ;  Tempoisonnement  est  lent  et  progressif,  c'est  l'intoxication 
chronique  (Brun).  Kiister  indique  comme  premier  stade  de  cet  em- 
poisonnement la  coloration  foncée  des  urines,  qui,  de  trois  à  quatre 
heures  après  leur  émission,  prennent  une  teinte  vert  olive,  brun  sale 
ou  brun  noirâtre.  C'est  là  un  signe  précieux. 

Le  sublimé,  disent  Forgues  et  Reclus,  également  a  ses  dangers  ;  il 
irrite  les  téguments  qui,  sous  son  action,  se  dessèchent  et  brunissent  ; 
il  provoque  des  poussées  d'érythème,  des  exanthèmes  scarlatini- 
formes  qui,  massés  d'abord  au  pourtour  de  la  plaie,  peuvent  se  géné- 
raliser ensuite;  voilà  pour  les  accidents  locaux.  Mais  il  amène  aussi, 
plus  peut-être  que  les  autres  antiseptiques,  des  intoxications  graves 
ou  légères  :  celles-ci  se  traduisent  par  quelques  troubles  intestinaux, 
des  coliques,  de  la  diarrhée,  de  la  stomatite,  du  ptyalisme  ;  si  l'em- 
poisonnement  s'accentue,  les  selles  deviennent  aqueuses  ou  glai- 
reuses, verdâtres,  striées  de  sang  ;  elles  s'accompagnent  d'épreinles 
douloureuses;  les  vomissements  bilieux  et  muqueux  sont  fréquents, 
'î  gingivite  mercurielle  est  plus  marquée,  sans  que  les  lésions  buc- 
cales soient  en  rapport  avec  la  violence  de  l'intoxication  ;  les  urines 
^nt  albumineuses,  rouges,  fluorescentes  et  troubles  dans  certains 
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cas  ;  leur  rareté  peut  aller  jusqu'à  Tanuric  complète;  la  céphalalgie 
est  intense,  Tagitation  extrême;  mais  bientôt  à  Thyperestliésie  géné- 
rale, à  rinsomnie,  aux  cris,  succèdent  rabattement,  la  somnolence 
invincible  et  la  mort. 

(]omme  pour  riodoforme  etTacide  phénique,  les  accidents  d'intoxi- 
cation par  lesublimé  s'observent  chczles individus  en  étatdedéchéance 
vitale,  en  particulier  ceux  dont  le  filtre  rénal  n'est  pas  intact.  Mais, 
grâce  à  la  vulgarisation  de  cette  donnée  étiolpgique,  leur  prophylaxie 
est  ais('^e  ;  une  prudence  plus  grand^dans  l'emploi^ des  antiseptiques, 
un  emploi  plus  fréquent  des  procédés  de  la  méthode  aseptique  tendeni 
à  faire  disparaître  de  la  pratique  les  accidents  que  ne  manquaient  pas 
de  faire  ressortir  les  adversaires  des  nouveaux  modes  de  pansemenl. 

TRAITEMENT  SPÉCIAL  AUX  DIVERSES  ESPÈCES  DE  PLAIES  ^ 

Il  convient  d'ajouter  pour  chaque  variété  de  plaies  les  quelques 
règles  spéciales  qui  doivent  servir  de  guide  au  chirurgien. 

Le  traitement  des  plaies  par  piqûres  est  simple,  leur  guérison  s'ob- 
tient rapidement  sous  un  pansement  occlusif  antiseptique  et  légère- 
ment compressif,  immobilisant  la  région  atteinte.  A  cet  effet  suffisent  : 
une  pincée  de  poudre  d'iodoforme  ou  de  salol  sur  la  petite  plaie  el 
par-dessus  une  coque  adhérente  faite  de  quelques  bribes  d'ouate  et  de 
coUodion  élastique,  puis,  si  la  piqûre  est  profonde,  un  enveloppement 
ouaté  de  la  région.  Si  Ton  craint  que  la  plaie  ne  soit  infectée,  par  des 
pressions,  on  favorisera  l'issue  du  sang  (jui  entraînera  tout  ou  partie 
des  germes.  S'il  survient  des  phénomènes  inflammatoires,  les  bains 
antiseptiques  prolongés  dans  une  solution  d'eau  bouillie  phéniquée 
à  2  p.  1000;  à  leur  défaut  le  pansement  humide  antiseptique  peuvent 
faire  avorter  l'inlection;  si  ces  moyens  échouent  le  débridemenl,  le 
drainage  du  trajet  infecté  donneront  issue  au  pus. 

Les  accidents  inflammatoires  dans  les  piqûres  résultent  fréquem- 
ment de  la  présence  des  corps  étrangers,  de  là  une  indication  théra- 
peutique spéciale.  Quand  par  suite  du  bris  de  l'arme,  par  le  dire  du 
blessé,  l'on  est  en  droit  d'admettre  celle  complication  du  trauma- 
tisme, une  exploration  prudente  est  permise,  mais  elle  ne  doit  êlre 
poussée  à  fond  que  si  la  plaie  s'enflamme.  Il  convient  en  eflet  de  ne 
pas  perdre  de  vue  que  des  épingles,  des  aiguilles,  des  arêtes  de  pois- 
son, des  fragments  d'os  peuvent  voyageur  dans  l'économie  sans  laisser 
traces  de  leur  passage,  s'enkyster  en  un  point  ou  provoquer  un 
petit  abcès,  d'où  ils  seront  faciles  à  extraire. 

Ktudiant  ici  le  traitement  de  la  plaie  par  instrument  coupant,  de  la 
coupure  type,  pour  ainsi  dire,  nous  devons  laisser  décote  les  particula- 
rités symptomaliques,  les  prévisions  pronosti(|ues  et  les  indications 
thérapeutiques  qui  découlentdes  complicalionstelles  que  les  lésionsdes 
troncs  vasculairesou  nerveux,  des  tendons,  des  muscles,  os,  viscères... 
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Os  réserves  faites,  en  prt^sence  d'une  plaie  par  coupure,  le  chirurgien 
pratiquera  la  toile  lie  antiseptique  de  la  région  blessée,  il  débarrassera 
la  solution  de  continuité  des  rares  corps  étrangers  que  lagent  du 
traumatisme  a  pu  y  entraîner,  il  en  désinfectera  la  cavité  par  une 
irrigation  antiseptique  chaude,  eau  phéniquée  à  1  ou  2  p.  100  (liqueur 
de  Van  Swieten  dédoublée,  solution  de  lysol  à  2  p.  100),  enfin  il  rap- 
prochera les  lèvres  de  la  plaie  par  des  sutures  à  points  séparés,  les 
uns  superficiels,  les  autres  profonds,  s'il  en  est  besoin,  pour  assurer 
la  coaptation  aussi  bien  dans  la  profondeur  qu'à  la  surface.  Dans  les 
coupures  particulièrement  profondes,  quelques  sutures  perdues  au 
catgut  pourront  être  utiles.  Par-dessus  la  plaie  ainsi  réunie  sera  placé 
un  pansement  sec,  aseptique  ou  antisepti(|ue,  légèrement  compressif 
qui  immobilisera  la  région  blessée.  Une  plaque  d'ouate  hydrophile 
stérilisée,  boriquée,  salolée  ou  phéniquée,  par-dessus  une  couche  de 
colon  cardé  maintenue  par  des  tours  de  bande,  en  feront  les  frais. 
Parfois  aussi  il  suffira  de  recouvrir  largement  la  ligne  de  suture  avec 
une  coque  collodionnée. 

La  même  pratique  convient  encore  lorsqu'il  y  a  eu  séparation  com- 
plète d'une  partie.  On  voit  des  bouts  de  nez  ou  de  doigts  reprendre, 
après  avoir  été  détachés  pendant  plus  d'une  heure  ;  alors  la  toilette 
<lu  segment  détaché  doit  être  exacte,  mais  de  plus  il  faut  la  faire 
rapide,  éviter  autant  que  possible  que  les  tissus  se  refroidissent  et 
qu'ils  soient  attaqués  par  un  antiseptique  énergique.  Enfin  la  coap- 
tation sera  particulièrement  soignée,  ainsi  que  l'immobilisation  des 
parties  rapprochées. 

Dans  un  chapitre  précédent  il  a  été  question  des  modes  divers  suivant 
lesquels  évolue  dans  les  plaies  \c processus  réparateur;  pour  le  mo- 
ment il  suffira  d'indicjuer  que  si  tout  marche  régulièrement,  la  coupure 
pansée,  comme  il  a  été  dit,  guérira  sans  réaction  inflammatoire;  il  y 
aura  réunion  immédiate  de  la  solution  de  continuité.  Par  contre,  si  la 
plaie  devient  rouge,  douloureuse,  tuméfiée,  si,  en  un  mot,  elle  s'en- 
flamme, par  des  bains  prolongés  phéniqués  ou  sublimés,  par  l'enve- 
loppement humide  antiseptique,  par  la  position  élevée  des  parties 
Wessées,  on  tentera  d'arrêter  la  poussée  inflammatoire.  Mais  si  les 
"Symptômes  s'accentuent,  il  convient  sans  tarder  de  faire  sauter  les 
futures  pour  donner  libre  issue  au  pus,  puis  on  cherchera  à  obtenir, 
sous  un  pansement  humide  antiseptique,  la  réunion  secondaire. 

Le  traitement  des  plaies  contuses  tirera  des  indications  particulières 
^^  l'existence  de  complications  telles  que  la  rupture  de  muscles 
emportants,  de  tendons,  d'artères  volumineuses,  de  troncs  nerveux, 
^e  fracture  osseuse  ou  articulaire,  une  lésion  viscérale.  Ces  désordres 
laissés  de  côté,  la  thérapeutique  variera  suivant  que  la  lésion  est 
superficielle  ou  non.  En  présence  d'une  simple  excoriation  il  con- 
vient de  favoriser  le  processus  naturel  de  guérison  sous-cutanée 
<lue  présente  cette  lésion  abandonnée  sans  traitement.  En  particulier 
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après  un  lavage  antiseptique  de  la  partie,  si  Ton  a  lieu  de  craindre 
une  infection  de  la  plaie,  il  est  avantageux  de  recouvrir  cette  dernière 
d'une  couche  d'oxyde  de  zinc  (blanc  de  neige),  lequel  coagule  Tal- 
bumine  du  suintement  sanguin  et  forme  ainsi  une  croûte  adhérente- 
sous  laquelle  la  cicatrisation  s'opère  rapidement.  Si  les  parties  détruites, 
sont  sans  épaisseur  et  la  zone  stupéfiée  sans  étendue,  on  peut  espérer^ 
dit  Reclus,  que  les  anses  vasculaires  en  bourgeonnant  sur  les  lèvres- 
opposées,  et  traversant  l'étroite  couche  des  éléments  broyés,  s'anasto- 
moseront entre  elles  pour  former  des  mailles  oii  s'absorberont  les 
petites  lamelles  des  tissus  sphacélés.  Donc  dans  les  plaies  contusesqui 
simulent  des  coupures,  au  crûne,  à  la  face,  après  désinfection  exacte 
quelques  points  de  suture  fermeront  la  solution  de  continuité,  qui  se 
réunira  par  première  intention  sans  laisser  de  cicatrice  irrégulière. 
Autrement  la  plaie  contuse  est  irrégulière,  avec  des  décollements,  des 
lambeaux,  de  la  stupeur  des  tissus  voisins,  alors  on  ne  doit  plus 
chercher  la  réunion  primitive.  Les  bains  ou  les  pulvérisations  antisep- 
tiques tièdes  désinfecteront  les  tissus;  puis  un  pansement  antiseptique 
humide,  la  compression  et  1  immobilisation  préviendront  les  acci- 
dents inflammatoires  qui,  s'ils  surviennent,  seront  combattus  par  les 
procédés  habituels. 

Au  point  de  vue  du  trailement  des  plaies  par  arrachement  l'on  s'ac- 
corde à  préconiser  la  temporisation  dans  la  majorité  des  cas.  A  défaut 
de  Tétat  syncopal  du  blessé,  la  stupeur  locale  contre-indique  toute 
intervention;  tout  au  plusse  permettra-t-on,  si  l'hémostase  ne  semble 
pas  certaine,  de  l'assurer  par  la  Hgature  de  l'artère  principale.  On  en- 
lèvera les  lambeaux  trop  détachés  pour  reprendre,  on  abrasera  les  bouts 
baillants  de  tendons  ou  de  nerfs,  puis  on  appliquera  un  pansement 
antiseptique  légèrement  compressif  pour  rapprocher  sans  lesétranglor 
les  parties  qui  tendraient  à  se  désunir.  Plus  tard  on  réséquera  les  ex- 
trémités osseuses  saillantes,  et  l'on  surveillera  la  cicatrisation  de  la 
plaie.  S'il  survenait  quelque  poussée  inflammatoire,  alors  les  bains  ou 
les  pulvérisations  antiseptiques,  les  pansements  humides  en  auraient 
raison,  ou  en  cas  d'échec  il  serait  indiqué  de  combattre  par  les  moyens 
appropriés  le  phlegmon  développé  à  la  région  traumatisée. 

La  thérapeutique  des  plaies  par  morsure  doit  surtout  viser  les 
accidents  infectieux  possibles  ;  une  désinfection  rigoureuse  par  les 
lotions,  les  bains,  les  pulvérisations  antiseptiques,  puis  un  pansement 
humide  en  préviendront  le  développement.  En  cas  d'échec  l'on 
mettra  en  pratique  les  règles  du  traitement  qui  seront  données 
dans  les  chapitres  relatifs  à  la  septicémie,  au  tétanos,  etc.  Par  lui- 
même  l'état  anatomique  de  la  région  blessée  fournit  aussi  certaines 
indications.  L'état  de  délabrement  des  parties  peut  être  tel  qu'une 
amputation  immédiate 'paraisse  indiquée;  toutefois  à  notre  époque, 
grAce  aux  moindres  dangers  d'accidenls  infectieux,  la  conservation 
est  légitime  dans  la  plupart  des  cas.  Qu^^nd  il  y  a  lésion  des  seules 
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parties  molles  dans  certaines  régions,  comme  à  la  face,  il  est  avan- 
tageux (J'en  tenter  le  rapprochement,  voire  même  le  recollement  si 
un  lambeau  a  été  arraché.  On  n'oubliera  pas  que  ces  manœuvres 
pour  réussir  exigent  outre  un  minime  degré  de  contusion  des  tissus 

aoe  désinfection  sévère  et  de  plus  une  surveillance  attentive  pour 

parer  dès  le  début  aux  accidents  inflammatoires  dont  la  fermeture  des 

plaies  favorise  la  venue. 

La  thérapeutique  des  blessures  par  projectiles  de  guerre  se  carac- 
térise par  ses  tendances  conservatrices.  Dans  les  blessures  récentes 
le  chirurgien  se  contente,  après  nettoyage  de  la  région  blessée,  de 
faire  l'occlusion  antiseptique  de  la  plaie  par  un  pansement  com- 
pressif,  immobilisant  et  durable.  Il  n'intervient  immédiatement  que 
dans  les  lésions  vasculaires  avec  hémorragie,  dans  les  fracas  osseux 
ou  articulaires,  dans  les  blessures  des  grandes  cavités,  et  alors  il 
obéit  aux  règles  de  la  chirurgie  générale.  Plus  tard  ce  sont  surtout 
les  complications  locales  ou  générales  liées  à  l'infection  des  plaies 
(|ui  dicteront  la  conduite  à  suivre.  Enfin,  tardivement,  les  désordres 
consécutifs  à  la  blessure  réclameront  Tintervention  chirurgicale. 

In  point  autrefois  longuement  discuté  demande  encore  à  être 
précisé,  il  a  trait  à  la  conduite  à  tenir  lors  de  la  présence  dans  la  plaie 
d'un  corps  étranger.  Dans  les  coups  de  feu  des  parties  molles,  la 
recherche  et  l'extraction  immédiate  ne  sont  indiquées  que  si  la 
palpation,  la  vue  ont  décelé  la  présence  certaine  du  corps  étranger 
I>erdu  dans  les  chairs.  De  môme  dans  les  lésions  compli([uées  l'on 
n'ira  à  sa  recherche  que  si  d'autres  indications  (hémorragie,  extrac- 
tion desquilles)  réclament  une  intervention.  En  un  mot,  sauf  les  cas 
rares  où  de  la  présence  de  la  balle  résultent  des  accidents  immédiats, 
l'abstention  est  la  règle.  Plus  tard,  quand  il  survient  des  phénomènes 
inflammatoires,  le  débridement  des  parties  conduira  à  la  recherche 
du  projectile.  Si,  d'emblée,  Ton  est  en  droitde  croire  que  des  lambeaux 
de  vêlements  ou  des  corps  étrangers  septiques  ont  été  entraînés  dans 
la  profondeur  des  parties,  alors,  en  vue  de  prévenir  l'infection,  à  titre 
démesure  de  désinfection,  on  est  autorisé  à  débrider  la  plaie  et  à  en 
wlraire  tout  ce  qui  la  souille.  Ici  encore  le  chirurgien  doit  régler  sa 
«)nduite  d'après  les  conditions  spéciales  du  fait,  se  souvenant  qu'en 
l*nt  que  cause  d'inflammation,  les  corps  étrangers  n'imposent  pas 
une  intervention  immédiate  et  forcée. 

Marchaxi»  et  Vbh.xbiil,  art.  Contusion,  Dicl.  encycl.  des  se.  méd,^  t.  XX.  — 
*-»*AtTEL,  art.  pLAiKS,  Dicl.  encycl.  des  se.  méd.,  2*  série,  t.  XX1V^  —  Deloumk, 
Trtit^  dechirurj^e  de  ^erre.  1889.  —  Chauvel  et  Nimier,  Traité  de  chirurjçie  d'ar- 
ia, 1H90.  —  Demosthbn,  Études  expérimentale»  sur  Taction  du  projectile  cui- 
'•^•é  du  fusil  Mannlicher  roumain,  1891.  —  Von  Colet  et  Schjermng.  Uebcr  die 
"irkung  und  Krieçschirurgische  Bedeutunf;  dcr  neuen  HandfeuerwarTon,  1894.  — 
^VASSB.  Nouveaux  éléments  de  petite  chirur|çie,  3«  édit.,  1893.  —  F.  Teuhier  et 
^-  Perauib,  Antisepsie  et  asepsie  chirurgicales,  1893.  —  Terrillon  et  Chaitts, 
^psieetantisepsije  chirurgicales,  1893.  —  Schwahtz  Ei».}.  La  j>rntique  de  l'asepsie 
flde  l'antisepsie  pn  chirurgie,  1894. 
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Les  complications  des  traumatismes  surviennent  à  la  suite  des 
contusions  aussi  bien  qu'après  les  plaies.  Elles  diffèrent  tellement  les 
unes  des  autres,  qu'il  semble  difficile,  au  premier  abord,  de  les  réunir 
dans  des  groupes  homogènes.  Cependant,  en  s  attachant  à  certaines 
circonstances  d'une  importance  primordiale,  telles  que  Tinoculation 
des  germes  pathogènes  ou  leur  dépôt  à  la  surface  d'une  solution  de 
continuité,  on  peut  déjà  introduire  dans  leur  classification  une  divi- 
sion fondamentale  basée  sur  l'infection  ou  la  non-infection.  D'autre 
part,  qu'elles  soient  infectieuses  ou  non  infectieuses,  elles  peuvent 
être  locales  ou  générales,  ou  simplement  éloignées,  par  rapport  au 
siège  du  traumatisme.  Les  accidents  généraux  consécutifs  aux  com- 
plications locales,  et  les  lésions  locales  souvent  insignifiantes  qui  sont 
ie  point  de  départ  des  complications  d'ordre  général,  ne  sauraient  in- 
firmer la  valeur  clinique  de  ces  distinctions.  Elles  restent  suffisamment 
exactes  si  l'on  veut  bien  se  contenter  d'une  rigueur  relative,  la  seule 
exigible  d'ailleurs,  dans  la  détermination  des  espèces  et  des  variétés. 

Enfin,  lorsque  le  traumatisme  frappe  un  organisme  déjà  aux  prises 
avec  un  état  pathologique  quelconque  ou  dont  l'état  physiologique 
est  modifié  par  la  grossesse,  il  peut  en  résulter  une  prédisposition  aux 
complications  possibles  des  contusions  et  des  plaies  ou  un  réveil  des 
accidents  propres  à  tel  ou  tel  état  constitutionnel,  diathésique  ou 
dyscrasique. 

Une  classification  basée  sur  ces  trois  notions  fondamentales  :  la 
septicité  ou  la  non-septicité,  le  siège  local  ou  général  des  complica- 
tions, l'intégrité  ou  la  non-intégrité  de  l'organisme  avant  la  lésion, 
ne  paraîtra  pas,  nous  l'espérons,  dénuée  de  logique.  Les  trois  groupes 
principaux  peuvent  être  ainsi  établis  : 

non  scpti^ues.  • 

CompUcationF / septiques. 

(  relevant  d'un  état  général. 
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Les  complications  non  sepiiqucs  se  divisent  en  locales,  éloignées  ou 

générales  : 

/  Douleurs. 

I  locales. . .    •:  Hémorragies. 
•  Corps  étrangers. 

Complications  non  sepUques, .  '  .       (  Embolies  sanguines. 

'  *^   ^  1  él   '     <t       I  *'"™"<^"^s  graisseuses. 

I      *^*^"  ^^  I  Syncope. 
I         ou        <  „:        *^  ,       , 
I     ,    .    I       J  Stupeur  locale. 
l  P<^n<î'*»*<^s.  I  gj^^^j^  traumalique. 

l  Délires  traumatiqucs. 

On  sëlonnera  peut-être  également  de  ne  point  trouver  dans  cette 
énuméralion  la  description  des  névralgies  traumatiques,  des  throm- 
boses et  embolies  ;  complications  généralement  décrites,  dans  ce  cha- 
pitre, par  les  auteurs  classiques.  Mais  il  nous  a  paru  que  ce  serait 
empiétera  tort  sur  la  description  des  lésions  des  veines,  des  nerfs,  ou 
des  os,  pour  nous  borner  ici  à  une  esquisse  trop  rapide,  et  exposer  à 
d'inutiles  redites  dans  le  cours  de  Touvrage. 

Parmi  les  complications  septiques,  les  unes  sont  causées  par  un 
microbe  unique  et  constant,  les  autres  par  des  microbes  variables, 
isolés  ou  associés  dans  leur  action  nuisible.  L'une  de  ces  infections, 
nettement  locale,  doit  avoir  son  microbe  propre,  mais  celui-ci  est 
resté  inconnu  jusqu'ici.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  on  est  contraint  de  lui 
donner  une  place  spéciale,  d'attente,  au  milieu  des  autres.  Enfin, 
il  en  est  qui,  tantôt  d'emblée,  tantôt  à  un  moment  quelconque 
de  l'évolution  d'un  traumatisme,  se  signalent  par  leur  caractère 
générai. 
Le  tableau  suivant  mettra  bien  en  relief  les  divisions  nécessaires  : 

...  .  ,'  Tétanos, 

à   microbe   unique    et  )  Érysipèle 

;      consUnt j  Septicémie  gazeuse. 

microbe    spécifique  / 
probable    mais    non  )  Pourriture  d'hôpital. 

«       ,.     ..  I     connu ( 

Compl.cal.ons  sep-  J  ,^^  inflammations. 

*^"^* i  A   microbes   variables,  i  Abcès  chauds. 

isolés  ou  associés...  j  Phlegmon  simple. 
\  Phlegmon  diffus. 
L  Fièvre  traumatique. 
Septicémies  générales,  s  Septicémies. 
(  Pyohémie. 

Les  complications  résultant  de  la  grossesse,  des  états  constitu- 
tionnels, des  diathèses,  desdyscrasies,  des  dégénérescences  viscérales, 
constitueront  un  groupe  spécial  dont  la  place  est  marquée  à  la  fin  de 
t  ^tude  des  traumatismes. 
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I.  —  COMPLICATIONS   NON   SEPTIQUES 

Ces  complications  sont  de  deux  ordres  :  locales  ou  générales» 
ou  mieux  à  distance.  Elles. sont  de  beaucoup  les  moins  impor- 
tantes, et  ne  sont  souvent  (jue  l'exagération  anormale  d'un  phéno- 
mène ordinaire  dont  l'aggravation  constitue  seule  la  complication. 

COMPLICATIONS  NON  SEPTIQUES  ET  LOCALES. 

1°  DOULEUR.  —  La  douleur  ne  devient  réellement  une  complication 
que  lorsqu'elle  revêt  un  caractère  d'acuité  ou  de  durée  anormales  ; 
car  tout  traumatisme  est  toujours  quelque  peu  douloureux.  L'excès 
seul  attire  l'attention  du  clinicien  qui  doit,  pour  le  coml)attrc,  en  re- 
chercher et  connaître  la  cause. 

Cette  cause  peut  tenir  au  traumatisme  lui-môme  ou  bien  être  sous 
la  dépendance  de  l'état  général.  Les  nerveux,  les  pusillanimes,  les 
rhumatisants,  les  paludiques  (Verneuil)  et  surtout  les  alcooliques  ont 
une  impressionabilité  généralement  excessive  qu'ils  manifestent  sou- 
vent par  des  cris,  des  pleurs,  des  grincements  de  dents.  L'état  moral 
du  blessé  a  aussi  une  grande  importance  sur  la  production  de  la 
douleur.  Les  plus  grands  traumatismes  qui  surprennent  le  blessé  ne 
sont  pour  ainsi  dire  pas  perçus;  ils  sont  souvent  infiniment  moins 
douloureux  qu'une  simple  incision  prévue  et  attendue  par  le  malade. 

Lorsqu'on  ne  trouve  pas  dans  l'état  général  l'explication  de  l'acuité 
ou  de  la  persistance  de  la  douleur,  on  la  trouve  presque  toujours  dans 
l'état  local.  S'il  s'agit  d'une  plaie,  les  bords  ont  été  mâchés,  déchi- 
quetés, contus,  et  non  coupés  net  par  un  tranchant  bien  affilé. 
Une  plaie  superficielle,  intradermique  est  toujours  plus  douloureuse 
qu'une  plaie  profonde  sectionnant  les  filets  nerveux,  dans  toute  leur 
épaisseur.  La  richesse  de  la  région  blessée  en  branches  nerveuses 
terminales  est  également  un  facteur  important  de  la  genèse  de  la  dou- 
leur. Les  traumatismes  des  doigts,  des  orteils,  de  la  face,  du  sein, etc., 
sont,  toutes  choses  égales,  plus  douloureux  que  les  traumatismes  de 
certaines  autres  régions.  La  douleur  est  plus  vive,  plus  aiguë,  mais 
elle  ne  constitue  pas,  à  vrai  <Ure,  dans  ces  cas,  une  complication. 

La  persistance  inusitée  et  l'intensité  de  la  douleur  reconnaissent 
en  général,  en  dehors  des  lésions  des  nerfs,  deux  causes  principales  : 
les  corps  étrangers  et  l'infection  ;  et,  surtout  cette  dernière,  car  le 
corps  étranger  non  seplique,  à  moins  qu'il  ne  comprime  et  ne  lèse 
directement  un  tronc  nerveux,  est  habituellement  indolent.  Nous  n'en 
voulons  pour  preuve  que  les  fils  à  ligature,  les  substances  inorgani- 
ques, laissés  à  demeure  dans  les  tissus,  à  l'occasion  d'une  intervention 
chirurgicale. 
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On  eut  bien  étonné  les  chirurgiens,  il  y  a  quelques  années,  en 
rangeant  la  douleur  parmi  les  complicalionssepliques  des  plaies,  et 
cependant  il  en  est  souvent  ainsi.  Ne  voyons-nous  pas  chaque  jour 
les  plus  grands  traumatisines  abdominaux,  les  interventions  les  plus 
importantes  être  absolument  indolentes  dans  leurs  suites?  L'apparition 
^le  la  douleur  chez  un  opéré  est  un  signe  parfois  fâcheux,  qui  témoi- 
^me  d'une  infection  faible  ou  commen(,*ante  et  qui  coïncide  fréquem- 
menl  avec  l'élévation  de  la  température. 

La  recherche  des  conditions  pathogéniques  de  la  douleur  est  donc, 
onle  comprend,  d'une  utilité  primordiale  pour  le  chirurgien.  Ce  n'est 
^juaprès  en  avoir  découvert  la  cause  qu'il  pourra  déduire  une  théra- 
peutique rationnelle  et  par  suite  efficace. 

2**  HÉMORRAGIES.  —  L'hémorragie  est  une  complication  si  fré- 
<|uente  des  plaies  qu'on  peut  presque  la  considérer  comme  un  sym- 
plôme  habituel.  Ce  n'est,  ici  encore,  que  l'abondance  ou  la  continuité 
<le  l'écoulement  qui  constituent  la  complication. 

On  divise  les  hémorragies  en  artérielles ^  veineuses,  capillaires,  sui- 
vant les  vaisseaux  qui  leur  ont  donné  naissance.  Les  hémorragies 
arlérielles  et  veineuses  seront  décrites  avec  les  plaies  des  artères  et  des 
veines  dont  elles  sont  le  symptôme  constant.  Les  hémorragies  ca- 
pillaires nous  occuperont  seules  dans  ce  chapitre. 

On  divise  également  les  hémorragies  d'après  leur  mode  d'appari- 
tion. On  les  dit  immédiates  on  primitives  lorsqu'c^lles  surviennent  aus- 
sitôt après  le  traumatisme.  Elles  sont  consécutives  ou  secondaires, 
lorsqu'un  certain  temps  s'est  écoulé  entre  le  traumatisme  et  l'appa- 
rition de  rhémorragie.  Toutefois  Verneuil  a  fait  remarquer,  avec 
juste  raison,  que  les  hémorragies  secondaires  doivent  elles-mêmes  se 
subdiviser  en  deux  variétés,  suivant  la  précocité  plus  ou  moins 
grande  de  leur  apparition.  Il  en  distingue  donc  deux  variétés,  les 
hémorragies  secondaires  précoces  et  les  hémorragies  secondaires 
tardives,  L'étiologie  des  unes  est,  en  effet,  tout  à  fait  différente  de 
l'étiologie  des  autres. 

On  peut  résumer  cette  classification  dans  le  tableau  suivant  : 


Hémorragies. 


imnif^cliates  ou  primitives. 


i  ...  1  •        (  précoces. 

'  consécutives  ou  seconaaH*es  \  \      ,. 

{  tardives. 

Symptomatologie.  —  L'écoulement  de  sang  est  variable  par  son 
^lK)ndance  et  par  sa  durée.  Les  hémorragies  rapidement  abondantes 
*^"l  la  conséquence  de  l'ouverture  d'un  gros  tronc  vasculaire  :  ar- 
^rc  ou  veine.  La  lésion  artérielle  donnera  un  jet  saccadé  de  sang 
fouge,  jet  qui  s'arrêtera  si  on  comprime  l'artère  entre  la  plaie  et  le 
^*ur.  La  lésion  veineuse  produira  un  écoulement  en  nappe  d'un  sang 
'Noirâtre,  écoulement  qui  s'augmentera  si  on  comprime  le  vaisseau 
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blessé  enlrc  la  plaie  et  le  cœur.  La  description  complète  des  hémor- 
ragies artérielles  ou  veineuses  et  de  leurs  différentes  variétés  symp- 
lomatiques  sera  faite  aux  chapitres  qui  traitent  des  plaies  des  artères 
ou  des  plaies  des  veines. 

Le  sang  qui  sort  des  vaisseaux  capillabes  sort  en  nappe  comme 
dans  l'hémorragie  veineuse,  c'est  un  suintement  en  surface,  sans- 
que  l'observateur  puisse  reconnaître  le  point  précis  d'où  partThémor- 
ragie.  Le  sang  est  rouge,  en  général,  non  rouge  vif  ou  rutilant 
comme  le  sang  artériel  ;  toutefois  sa  coloration  a  rarement  la  teinte 
noire  de  Thémorragie  veineuse.  Son  abondance  est  en  raison  directe- 
de  la  surface  de  la  plaie,  et  surtout  de  la  durée  de  l'écoulement. 
Jamais  une  hémorragie  capillaire  n>st  immédiatement  inquiétante- 
par  la  quantité  de  sang  extravasé.  Lorsque  le  suintement  sanguin 
provient  des  bourgeons  charnus  d'un  plaie  déjà  granuleuse,  l'hémor- 
ragie est  dite  néo-capillaire.  Dans  ces  cas,  il  s'agit  toujours  d'une- 
hémorragie  secondaire  provenant  d'une  véritable  maladie  des  bour- 
geons charnus,  rendus  friables  soit  par  une  maladie  générale  conco- 
mitante, soit  surtout  par  l'infection  de  la  plaie. 

Suivant  le  siège  de  l'hémorragie,  on  la  désigne  sous  le  nom  d'hé- 
morragie interslitielle,  quand  elle  se  fait  dans  l'épaisseur  des  tissus, 
c'est  V hématome  décrit  au  chapitre  de  la  contusion.  L'hémorragie 
est  dite  interne  lorsqu'elle  se  fait  dans  une  grande  cavité  naturelle 
comme  la  cavité  péritonéale,  ou  la  cavité  pleurale.  Elle  se  traduit 
alors,  non  par  l'écoulement  de  sang  au  dehors,  mais  par  des  signes^ 
d'épanchement,  spéciaux  pour  chacune  des  grandes  cavités  séreuses. 

Que  l'hémorragie  soit  externe  ou  interne,  elle  s'accompagne  de 
signes  généraux  dès  qu'elle  devient  trop  abondante.  Ce  sont  la  pâleur 
des  téguments,  pâleur  généralisée  mais  surtout  marquée  à  la  face  et 
aux  extrémités.  Les  lèvres  et  les  conjonctives  se  décolorent.  La  tem- 
pérature s'abaisse  progressivement.  Les  extrémités  se  refroidissent, 
le  pouls  est  précipité  et  fréquent;  mais  petit,  sans  force,  et  devient 
bientôt  filant  et  incomptable.  Le  malade  a  une  soif  ardente,  une  sen- 
sation pénible  de  refroidissement,  bientôt  surviennent  deslypothymies 
et  la  syncope,  qui  peut  être  l'accident  ultime.  Si  le  blessé  survit  à  la 
syncope,  et  si  l'hémorragie  continue,  il  reste  dans  un  état  lypothy- 
mique  permanent  ;  la  peau  se  décolore  de  plus  en  plus,  le  refroidis- 
sement fait  de  rapides  progrès.  Le  blessé  se  plaint  de  vertiges, 
et  d'éblouissements,  de  tintement  d'oreilles.  Enfin,  après  quelques 
crises  convulsives,  du  délire  léger,  la  mort  arrive  brusquement  dans 
une  syncope  nouvelle  ou  lentement  dans  une  sorte  d'épuisement  pro- 
gressif. 

Diagnostic.  —  Diagnostiquer  une  hémorragie  n'est  rien  qu'une 
simple  constatation  ;  le  vrai  diagnostic  consiste  à  en  reconnaître  1» 
nature  et  la  cause.  Nous  avons  vu  plus  haut  les  caractères  des  hémor- 
ragies artérielles,    veineuses  ou    capillaires,  le  diagnostic  des  hé- 
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morragies  internes  sera  complété  à  l'étude  des  traumatismes  des 
cavités  viscérales. 

L'hémorragie  reconnue,  quelle  en  est  la  cause? 

Étiologie.  —  La  cause  première  des  hémorragies  primitives  c'est 
le  traumatisme,  contusion  ou  plaie,  qui  divise  la  paroi  des  vaisseaux. 
C'est  là  la  cause  banale.  Mais  pourquoi  cette  hémorragie  primitive 
ne  s'arrête-t-elle  pas? 

La  persistance  de  l'écoulement  sanguin  provient  soit  de  causes 
locales,  soit  de  causes  générales. 

Si  nous  rejetons,  aux  chapitres  spéciaux,  la  description  des  lésions 
(les  gros  vaisseaux  artériels  ou  veineux  dont  l'hémostase  spontanée 
est  rare,  on  ne  trouve  comme  causes  locales,  s'opposant  à  l'hémo- 
slâse  des  vaisseaux  capillaires,  que  la  nature  du  tissu  blessé  ;  c'est 
ainsi  que  le  tissu  spongieux  des  os,  le  tissu  splénique,  le  parenchyme 
hépatique,  le  tissu  musculaire,  donnent  des  hémorragies  plus  persis- 
tantes. C'est  surtout  dans  les  tissus  enflammés  que  l'hémorragie  ca- 
pillaire prend  le  plus  d'importance.  Les  capillaires  sont  maintenus 
béants  dans  la  gangue  inflammatoire  qui  les  enveloppe;  leur  calibre 
est  augmenté,  la  pression  sanguine  est  plus  forte  qu'à  l'état  normal. 
Telles  sont  les  raisons  qui  rendent  persistantes  une  hémorragie  habi- 
luellement  fugace.  Les  chirurgiens  qui  incisent  des  tissus  phleg- 
nioneux  connaissent  bien  cette  particularité. 

Les  causes  générales  sont  de  plusieurs  ordres.  Tout  d'abord  léiai 
fébrile  (fièvre  grave,  typhus,  variole,  etc.),  soit  par  la  plasticité 
moindre  du  fang,  soit  par  la  pression  artérielle  plus  forte  ;  et  parmi 
tous  ces  états  fébriles,  il  faut  citer  en  première  ligne,  les  septicémies 
chirurgicales. 

D'autres  états  constitutionnels  prédisposent  à  la  persistance  de 
l'hémorragie  :  Il  convient  de  mentionner  le  paludisme,  l'albuminurie, 
le  diabète,  les  altérations  du  rein  et  du  foie  comme  causes  principales. 

A  côté  de  ces  états  généraux  de  nature  déterminée,  il  en  est  un 
dont  la  place  n'est  pas  encore  bien  précise  dans  le  cadre  nosologique, 
nous  voulons  parler  de  VhémophUie, 

Chez  certains  sujets,  le  moindre  traumatisme  est  prétexte  à  hémor- 
ragie. Ces  hémorragies,  que  rien  n'arrête,  surviennent  sous  l'in- 
fluence la  plus  minime.  On  les  a  vues  occasionner  la  mort.  Tantôt 
<^^l  l'application  de  simples  ventouses  scarifiées,  de  quelques 
^ngsues,  une  simple  excoriation,  une  opération  sans  importance  : 
1  avulsion  d'une  dent,  par  exemple. 

Cet  état  qui  constitue  l'hémophilie  est  encore  de  nature  inconnue. 
Héréditaire,  d'après  certaines  observations,  il  se  transmettrait  prin- 
cipalement chez  les  sujets  du  sexe  masculin.  On  cite  l'exemple 
^^  plusieurs  familles  dont  les  individus  mâles  furent  en  puissance 
dhémophylie  pendant  plusieurs  générations.  Cette  tendance  aux 
hémorragies,  sans  être  aussi  grave  que  dans  l'hémophilie  véritable, 
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est  cependant  manifeste  chez  certaines  personnes  dont  le  tégument 
est  constamment  marbré  d'ecchymoses  survenant  au  moindre  choc. 

S*agit-il  d'un  trouble  dans  l'innervation  des  artères,  d'une  consti- 
tution défectueuse  de  Tappareil  capillaire,  d'une  altération  du  sang, 
qui  serait  dépourvu  de  matière  fibrinogène  ?  Toutes  ces  hypothèses 
ont  été  soutenues  tour  à  tour,  sans  pouvoir  être  démontrées.  Toutefois 
le  cadre  de  l'hémophilie  s'est  singulièrement  rétréci  de  nos  jours;  et 
sans  aller,  comme  Verneuil  et  son  élève  Hernandez,  jusqu'à  nier 
l'hémophilie,  on  doit  reconnaître  que  nombre  de  blessés  qualifiés 
d'hémophiles  étaient  des  cardiaques,  des  paludiques,  des  albuminu- 
riques,  des  diabétiques,  des  malades  en  un  mot,  atteints  d'une 
affection  générale  favorisant  l'hémorragie.  Cependant,  nous  le  répé- 
tons, on  ne  peut  se  refuser  d'admettre,  chez  certains  individus,  une 
prédisposition  innée  aux  hémorragies,  indépendante  de  tout  état 
morbide  nettement  caractérisé. 

Telles  sont  les  causes  habituelles  des  hémorragies  primitives, 
anormalement  prolongées. 

Les  HÉMORRAGIES  sECOND.vmEs  reconnaissent  des  causes  différentes, 
suivant  qu'elles  sont  précoces  ou  tardives.  Les  hémorragies  secon- 
flaires  précoces,  c'est-à-dire  celles  qui  suivent  presque  immédiate- 
ment le  traumatisme,  sont  la  conséquence  d'une  cause  banale,  peu 
importante  elle-même. 

Leur  mécanisme  s'explique  aisément,  si  l'on  se  rend  compte  que 
l'hémorragie  tend  à  cesser  spontanément  par  la  coagulation  <lu 
sang  au  niveau  des  orifices  vasculaires  rendus  béants  par  le  trauma- 
tisme. Cette  coagulation  spontanée  du  sang  et  les  phénomènes  réac- 
tionnels  qui  se  passent  du  côté  des  parois  vasculaires  seront  décrits 
avec  soin  dans  les  affections  des  artères  et  des  veines.  Ils  produisent 
Vhémosiase,  cVsl-à-dire  l'arrêt  du  sang.  Cette  hémostase,  encore  fra- 
gile, peut  être  entravée  dans  des  conditions  fréquentes,  presque 
toutes  d'ordre  mécanique.  Le  caillot  saute  sous  l'influence  de  mou- 
vements intempestifs  du  malade,  d'efforts  de  vomissement,  de  quintes 
<le  toux  :  un  froissement  de  la  plaie,  un  dérangement  de  l'appareil, 
la  chute  d'un  fil  à  ligature  mal  serré,  etc. 

Tantôt  l'hémostase  n'était  qu'apparente.  Les  vaisseaux  contractés 
par  le  froid,  par  l'irrigation  d'un  liquide  antiseptique,  se  relâchent 
et  redeviennent  béants  à  la  chaleur  du  pansement.  Tantôt  l'hémor- 
ragie, arrêtée  par  une  syncope  ou  par  l'état  de  shock  du  blessé, 
reparaît  avec  la  circulation  sanguine  renaissante.  L'anesthésie  lo- 
cale à  la  cocaïne  prédispose  à  l'hémorragie  secondaire  précoce. 
Guinard  avait  déjà  signalé  ce  fait.  Sous  l'influence  de  la  cocaïne,  les 
vaisseaux  divisés  se  contractent  et  cessent  de  saigner.  Dès  que 
l'influence  anesthésique  est  dissipée,  l'hémorragie  se  fait  sous  les 
sutures.  De  là,  la  fréquence  relative  des  hématomes  dans  les  anes- 
thésies  par  la  cocaïne. 
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Dîins  Ions  ces  cas,  ces  lM*morra^:ies  ne  sonl  ([ue.  îles  hémor- 
ragies primilives  retardées.  L*iiérnoslase  a  cessé  sous  llnnuence 
<riin  accident,  (nul  occasinnrieL  délniisanl  Je  eaillol,  encore  nmu  et 
friahle,  ijiii  olililérail  ïa  lumière  du  vaisseau  seelionné. 

Lt*s  hémorragies  secondfiircii  lanltres  ne  reconnaîsseul  pour  aîiisî 
<lire  qu'une  cause  uiu(|ue  la  ftepticilé  ou  V'mfevUrm  th-  la  plaii*.  î><» 
sorte  i|uo,  si  ron  voidiiil  les  ilési^fuer  sous  leur  éliijnrHe  pall»oj»é- 
ni<[ue,  un  les  apptdlcruil  hémorratjit^s  nepliffavs. 

Le  mécanisme  de  ces  hémorragies,  qui  sera  étudié  plus  luin  dans 
'ses  ilélails,  est  fariîe  à  concevoir.  Pour  «[iie  riiémoskise  réstdinni 
^le  la  coaj^iilalîon  du  sang  soil  défilliliv^^,  il  laul  qu'il  se  [iru«luis(\  ilu 
cùlé  des  parois  des  vaisseaux  seclionnés.  une  proliférai  ion  adhésive 
i[\û  forme  un  vérîlablr  tissu  de  cicah'if^e.  (Ir  dans  une  \*h\\v  si^pïiqn»», 
non  seuleuuuil  il  n'v  a  pas  prolitrrat  ion  ri  t^rgnnisaliun,  mais,  an 
contraire,  il  existe  un  processus  de  destruelion  rt  de  désorganisai  ion 
qui  s'oppose  à  la  formation  iKiin  lissa  de  ricatrit*i\  rVsl-;Vd»re  d'nn 
lissu  deguérison.  Anssi,  ttn  liuitiéuir  au  ipjalorziéine  jour,  t|iiaiid  le 
caillol  désorganisé  par  la  su[qunation  se  désagrège Ja  paroi  vascu- 
laîreqni  n*a  pas  proliféré,  laisse  l>éaiiii  l'orifice  de  seclion  et  rhéintirragie 
r(*paraiL  Lliénn»stase  provisoire  due  à  la  coagulation  An  sang  ii  rrssé. 
La  septicité  de  la  plair  a  empêché  l'hémostase  définit  ive  th^  s'élaldir, 
<*(  la  disparition  du  caillol  laisse  roriflce  vasctdaire  saîis  défensiv. 

Os  hénnirragies  se  produisent  l'anunent  saïis  être  prét-édéch  di* 
symphonies  pré<uu*sc*u  rs  tpû  no  saurairni  échappera  un  ohst^rvalenr 
attentif.  Presqin*  toujours  h*  lilesséa  une  température  élevée,  surtout 
le  soir;  il  a  eu  qucdques  IVisstms,  il  accuse  de  rinappélence.  il  soutire 
4|e  céfiliahdgie.  de  malaist-s  généraux  vagues  et  indétrrmiiHVs.  La 
suppuration  a  envahi  la  plaie  rien  général  la  sécrélion  purulente  est 
de  mauvais  aspect,  elle  est  sanieuse  et  félide.  t^aiis  d'autres  cas,  au 
<*ontrairt*,  la  plaie  est  srche,  vernisser,  li*s  lioiu'ge<»ns  charnus  oïd. 
«lisparu.  llans  un  casconmie  dans  l'autre,  il  s'agit  d'uiu'  plaieenvahie 
par  rinfiM-tion. 

SonvenL  et  <*'esl  là  un  sigm^prérursi^iu^h*  la  plus  hnnir  valfMu%  de 
petites  hémorragies  insiguiliuntes,  des  ecchymoses  légères  inlittranl 
les  bourgeons  charnus,  une  coloration  rougcAtre  du  pus,  sonL 
Tindice  d'nnr  hénn>rragie  [dus  grave  <fni  va  survenir. 

Parfois,  cependant»   rhéinorragie    secondaire   s'établit    d'eudilée, 
I  ftaos  que  rien  puisse  la  faire  prévoir. 

Celte  complication  d(*s  plaies  était  la  terreur  ih»s  chirurgienî* 
anciens:  idle  a  bien  perdu  ih-  sa  frétpicMice  et  de  son  inqjorlance  ^  I  i, 

(1)  De  IRaO  à  1880  tu  quc^Unii  di'S  hûtmiira^'k's  fut  longuement  L'Uuïii'f,  témoin 
lift  li»lc  df»  Uiè»Oî*  soutenues  A  eclte  o|HMHii*.  —  Saxs^os-,  l>es  tiéinorruffics  Uiiuma* 
JUqucâ,  ihc«e  de  concours  de  oliniijue  l'hirurjfk'fllo.  Paris,  I83ii,  —  I>i^^i>Hii$i^  liics^' 
hûc  concours^  IHti.  —  Boifir.iiu*,  l>e  lu  p*iih<tfri'Jiie  des  hénioinij^ies,  Uiêse  il'ngiv- 
T  galion  en  médecine^  F*«ris,  186î»,  -^  CAiniois.  î*alîingthiie  des  lnL'niorrft^îieft  U*aU' 
matiques  secondaires,  Uiese  l*iirit«,  1873,  el  Kmutts^ojf,  Ihèfie  d>grog(iiiDn,  1H80. 
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Observée  encore  dans  quelques  cas  de  Iraumatismes  mal  soignés  et 
mal  pansés,  elle  ne  se  voit  plus  dans  les  plaies  régulièrement  traitées. 
Elle  est  cependant  encore  notée  dans  quelques  variétés  de  trauma- 
tismes  accidentels  ou  opératoires,  difficiles  à  aseptiser  dans  certaines 
plaies  cavitaires,  comme  dans  Tampuiation  de  la  langue,  Textirpation 
du  rectum,  où  la  désinfection  n'est  pas  toujours  parfaite. 

Ces  hémorragies  secondaires  peuvent  se  borner  à  un  écoulement 
sanguin  insignifiant  ;  elles  ne  sont  inquiétantes  et  dangereuses  par 
elles-mêmes  que  si  elles  proviennent  d'un  vaisseau  de  gros  calibre. 
Mais,  derrière  Thémorragie,  il  ne  faut  pas  oublier  la  cause  première 
cVsl-à-dire  Tinfeclion,  qui,  en  réalité,  est,  dans  l'espèce,  la  complica- 
tion importante. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'hémorragie  trauma tique  est  su- 
bordonné à  plusieurs  facteurs  :  à  l'abondance,  à  la  durée  de  l'écou- 
lement sanguin,  à  la  facilité  de  son  hémostase,  et  à  la  nature  de  sa 
cause. 

La  mort  peut  être  la  conséquence  foudroyante  d'une  hémorragie 
importante,  résultat  de  la  lésion  d'une  grosse  artère  ou  d'une  grosse 
veine.  Elle  peut  être  la  conséquence  plus  lente  d'une  hémorragie 
incoercible. 

Si  l'hémostase  n'est  établie  qu'après  une  perte  considérable  de  sang, 
le  blessé  reste  dans  un  état  d'anémie  des  plus  pénibles.  Kirmisson  a 
fort  bien  décrit,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  cette  anémie  consécutive 
aux  hémorragies  successives;  tantôt  c'est  Yanémie  a/^uë,  succédant 
à  une  ou  plusieurs  hémorragies  abondantes  ;  tantôt  c'est  Yanémie 
chronique,  qui  reconnaît  pour  cause  des  hémorragies  peu  abondan- 
tes mais  répétées  et  incessantes.  Les  blessés  sont  dans  un  état  d'abatte- 
mentextrême,  de  grandefaiblesse  musculaire,  et  présententune  torpeur 
constante.  A  chaque  effort,  le  malade  est  menacé  de  syncope.  Sa 
respiration  est  haletante,  le  corps  est  facilement  couvert  de  sueurs.  On 
note  des  vertiges,  des  palpitations,  des  bourdonnements  d'oreille. 
Les  téguments  sont  pâles  et  décolorés,  d'une  teinte  légèrement 
terreuse.  Les  chairs  sont  molles,  les  muscles  flasques.  L'inappétence 
est  fréquente,  Tinsomnie  est  la  règle.  Il  ne  faut  pas  toutefois  oublier 
que,  ces  hémorragies  à  répétition  étant  presque  toujours  dues  à 
la  septicémie  chronique,  l'étal  anémique  du  malade  se  trouve  com- 
pliqué d'un  état  général  septicémique  qu'on  attribuait  trop  exclusi- 
vement autrefois  à  l'anémie  seule  (hypertrophie  de  la  rate,  dégéné- 
r(»scence  graisseuse  des  viscères,  modifications  dans  la  composition 
du  sang\ 

Cette  anémie  ne  se  produit  pas  toujours  dans  les  mêmes  conditions. 
Elle  peut  résulter  de  la  perte  d'une  quantité  relativement  minime 
de  sang,  si  le  blessé  est  un  vieillard,  ou  un  nouveau-né.  Aux  deux  âges 
extrêmes  de  la  vie,  la  résistance  aux  hémorragies  est  beaucoup 
moindre  que  pendant  la  période  moyenne.  A  quantité  égale  de  sang 
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ri'pandu,  ranémit'  s(»ra  moins  [>rofonfle\  f^^ï  llirmoiTagie  sesL  faite 
Jenlcment  et  à  iiitfTvaJlos  espaces  ;  les  tuiles  seroTil  p!its  graves  pour 
ime  s|>oliation  sanguine  lirusipa»  cl  lafïiJtv 

Traitement.  —  Le  IraileinenL  des  hémorragies  esl  chose  le  phis 
souvi-nl  facile.  Sans  empiéler  ici  sur  le  Iraileineiil  tles  plaies  arté- 
rielles on  veineuses,  nous  ilirons  «pir  la  ligature  ou  la  foreipressui^e 
des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé  doit  être  la  pratique  liabilueîhv, 
chaque  lois  qu'elle  est  possible.  Toutes  ïes  fois  donc  (pierécoulement 
san^in  se  fera  par  un  orifice  vasculaire  visible,  on  devra  ublilérer 
cet  orifice  par  nue  pince  ou  par  une  li^'alure,  Mais  ce  procédé  n'csf 
pas  applicable  lorsipiil  s*agiL  d1u'*morragjes  capillaires,  c'est-à-dire 
de  suintements  en  surface. 

Il  esl  inutile  de  dire  c[ue  le  Irailcinenl  doit  viser  également  l'élal 
général  et  l'état  local.  Il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue  ciue  le  palu- 
disme, ralbuminurie,  le  diabète,  prédisposent  aux  hémorragies,  mais, 
hûlons-nous  de  le  dire»  ces  états  cunslihdionnels  prodis|>osenl 
d'an  tant  [dus  aux  hémorragies  qu'ils  sont  cunq^liqués  d  inlVction  ef 
de  septicémie.  11  convient  donc  de  ne  |ias  négliger  Télal  générab 
mais  sans  toutefois  se  dissimuler  que  c'est  ju'esque  toujours  du  c«"ilé 
delà  plaie  qu'il  faudra  porter  le  remède  vérilablcment  efticace. 

Aussi  l'un  des  premiers  traitements  des  hémorragies  {lei'sistantes 
consiste  dans  rantisepsie  de  la  plaie  (jui  doil  être  neltoyée  et  asrpsîét* 
dans  tous  ses  diverticuïes.  Cette  antisepsie  est  le  vérilable  traitfuui*uï 
hémostatique  de  touLes  les  hémorragies  secondaires,  (resl  le  traite- 
ment véritablement  préventif,  gnVce  antpiel  on  ne  voit  plus  a u jour- 
dliui  ces  hénitu'ragics  si  rréquemuicni  tibsi-rvées  autrefois. 

L'asepsit*  faite,  l'hémostase  sera  oblenue  par  une  conq>ression  jué- 
thodique  et  directe  sur  la  surface  suintante;  compression  obtenue 
»oit  par  un  tanqK»nnement  de  gaze  médicanumtense,  iodolVirmée» 
phéniipiée  ou  sabdée,  s'il  s'agit  d'une  plaie  anrraclueuse  et  pro- 
fonde ;  soit  par  la  simple  application  de  la  gaze,  inainleiuie  c*>fnprimée 
par  de  rcuude  et  «pielques  truirs  de  bande. 

A  vi^  c  l  *  a  n  t  i  s**  [>s  i  i*  d  c  la  j  »  ta  i  e ,  c  e  1 1  e  <  :•  <  >  m  [  »  r  ess  i  c  u  i  d  i  re<;  1 1*  l' s  t  1  e  \  é  r  i- 
table,  nous  dirons  volontiers  le  seul  agent  hémostatique  de  valeur, 
auquel  peu  d'hémorragies  résistent.  Signalons,  comme  adjuvant,  la 
position  élevée  donner  aux  ru(*mlu'es  blessés,  les  îrrigalions  chautles, 
la  cautérisation  au  fer  rouge  ([ui  convient  dans  les  cas  relielles.  Mius 
nous  rejetons  connue  nuisibles  et  même  dangereuses,  les  applica- 
lions  de  pré|iaralions  dites  bémostaliques,  telles  que  les  solutions  th* 
perchlorurc  de  fei\  les  eaux  de  l*agl)ari,  <le  Lécbelle,  etc. 

Compression  et  asepsie,  ce  sont  les  ileux  fadeurs  iuqjortants  ife 
Tarrêt  des  hémorragies  ca[>illaires- 

Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  le  traitement  de  la  syncope  et  *U^ 
Tanémie  consécutive  aux  grandes  hémtu'ragies.  Les  injections  intra- 
veineuses ou  sous-cutanécs  de  sérum  artificiel,   ou  d'eau  salée,  à 
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dose  physiologique,  constituent  une  précieuse  ressource   qui  peut 
sauver  les  blessés  d'une  mort  rapide. 

3»  DES  CORPS  ÉTRANGERS.  —  Pris  dans  son  sens  le  plus  large,  le 
terme  de  corps  étranger  s'applique  à  «  tout  ce  qui  ne  peut  participer 
à  la  vie  commune  de  nos  tissus  et  de  nos  humeurs  »  (Delpech). 
Mais  ici  nous  devons  limiter  notre  description  au  corps  étranger  qui 
est  venu  du  dehors  et  a  pénétré,  par  effraction,  dans  nos  tissus. 

Nature  des  corps  étrangers.  —  Les  corps  étrangers  sont  de  deux 
espèces,  inanimés  ou  animés.  Mais  ceux-ci  ne  sont  guère  observés 
à  l'occasion  des  traumatismes,  aussi  n'avons-nous  pas  à  nous  en  occu- 
per. Les  corps  inanimés  seuls  sont  susceptibles  d'être  introduits  dans 
nos  tissus  par  une  violence  extérieure. 

Longue  et  fastidieuse  serait  l'énumération  (1)  des  objets  disparates 
pénétrant  dans  les  tissus  volontairement  ou  accidentellement,  d'ins- 
truments de  meurtre  ou  de  suicide,  introduits  par  des  aliénés  ou  des 
alcooliques  à  travers  les  orifices  naturels.  Certaines  professions  prédis- 
posent ceux  qui  les  exercent  à  la  pénétration  des  corps  étrangers  ; 
ainsi  les  éclats  de  pierre,  de  cuivre,  de  fer,  se  rencontrent  très  sou- 
vent chez  les  tailleurs  de  pierre,  les  mécaniciens,  les  fondeurs,  etc.  ;  les 
balles,  les  projectiles,  sont  surtout  observés  chez  les  soldats,  les  grains 
de  plomb  chez  les  chasseurs,  les  aiguilles  chez  les  couturières,  etc. 
Les  hameçons,  les  pointes  de  crochet  à  ouvrage,  tiennent  aussi  une^ 
place  importante  dans  les  statistiques. 

htx  forme  Aq  ces  corps  étrangers  est  extrêmement  variable.  On  en 
trouve  comme  les  balles,  les  pois,  qui  sont  lisses  et  plus  ou  moins  ré- 
gulièrement sphériques  ;  d'autres  sont  allongés  comme  les  aiguilles  : 
d'autres  sont  irréguliers  comme  les  éclats  d'obus.  Enfin  certains, 
comme  les  débris  projetés  par  une  explosion,  échappent  par  leur 
irrégularité  à  toute  description. 

La  co/is/s/a/ice  est  aussi  variable  que  la  forme,  et  si  certains  corps, 
très  durs  ne  peuvent  subir  de  modifications,  d'autres  se  fragmentent 
en  éclats  comme  le  verre;  tels  autres,  comme  certaines  graines,  se 
ramollissent  ou  se  gonflent  au  contact  des  liquides  de  l'économie.  Il 
en  est  d'autres,  comme  le  sucre,  la  gomme,  qui  peuvent  se  dissoudre 
complètement  et  disparaître,  mais  le  fait  est  bien  exceptionnel. 

C'est  en  chirurgie  de  guerre  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  les 
corps  étrangers  à  titre  de  complication  des  traumatismes.  Ce  sont  des. 
projectiles  (balles,  éclats  d'obus),  des  fragments  de  l'habillent^nl  oti 
de  réquipement  du  blessé,  des  corps  entraînés  par  les  projectiles  dans 

(1)  Consulter  :  Poulet,  Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie,  Paris,  1879.  pour 
tout  ce  qui  est  antérieur  à  1879.  —  Weiss,  De  la  tolérance  des  tissus  pour  le»  corps 
étrangers,  thèse  d'agrégation,  1880.  —  Index  Catologne,  art.  Forcign  Bodies , 
vol.  V,  p.  103.  Washington,  188i.  —  Tbrhieh,  Éléments  de  pathologie  générale, 
fasc.  1,  1887,  p.  619. 
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leur  course,  ou  lors  de  leur  éclatement  (terre,  fragments  do  pierre, 
«le bois).  Les  esquilles  des  os  fracturés  constituent  encore  de  véritables 
corps  étrangers. 

Les  projectiles  ne  séjournent  dans  nos  tissus  ques'ils  les  atteignent, 
animés  d'une  faible  vitesse,  où  ils  sont  arrêtés  par  un  os.  Il  est  bien 
certain  qu'avec  les  armes  modernes,  il  sera  moins  souvent  donné 
aux  chirurgiens  d'observer  cette  complication  des  plaies  de  guerre. 
d'esl  au  contraire  ce  qu'on  observe  tous  les  jours  dans  la  pratique 
hospitalière  ou  civile,  lors  de  tentatives  de  suicide  faites  avec  des 
armes  de  petit  calibre.  Le  plus  ordinairement  la  balle  dévie  de  sa 
direction  primitive,  et  après  un  trajet  plus  ou  moins  étendu,  se  loge 
dans  les  parties  molles,  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  ^orific(^ 
d'entrée. 

La  fragmentation  des  balles,  leur  déformation  et  leur  arrêt  dans 
les  tissus  ont  été  étudiés  avec  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Les  corps  étrangers  peuvent  s'enclaver  très  solidement  dans  les 
tissus  où  ils  pénètrent,  ou  bien  rester  mobiles  et  jouir  de  la  faculté  de 
î^  déplacer.  Le  corps  étranger,  balle,  lame  de  couteau,  épée,  qui  aura 
|)énétré  un  os  sans  le  traverser,  sera,  on  le  conçoit,  parfaitement 
immobile;  mais  si  le  corps  étranger  a  pénétré  dans  l'abdomen  ou  dans 
la  cavité  pleurale,  il  sera  mobile  dans  tous  les  sens  et  obéira  aux 
mouvements  du  malade. 

Cette  mobilité  de  certains  corps  étrangers  apporte  un  grand  obstacle 
à  leur  recherche.  Les  anciens,  utilisant  les  lois  de  la  pesanteur,  don- 
naient à  leurs  blessés  certaines  positions  de  façon  à  diriger  la  marche 
du  corps  étranger. 

Le  corps  étranger,  introduit  dans  l'organisme,  peut  y  disparaître 
f^T  absorption,  soit  qu'il  s'agisse  d'un  corps  soluble,  soit  qu'il  soit 
constitué  par  une  substance  d'origine  animale  et  résorbable,  comme 
les  lamelles  osseuses,  le  fil  de  catgut.  Il  peut  subir  certaines  modifi- 
cations, se  gonfler,  fragments  d'épongés,  se  tuméfier  et  se  ramollir 
^l  même  germer,  comme  certaines  graines,  s'oxyder  et  se  corroder, 
comme  certains  métaux,  tels  que  le  fer  ou  l'acier. 

Quelles  que  soient  ces  modifications,  le  corps  étranger  peut  ou 
^tre  toléré  ou  occasionner  des  accidents. 

On  a  beaucoup  discuté  et  écrit  sur  la  tolérance  spéciale  que  pré- 
sentent aux  corps  étrangers  les  difTérentes  variétés  de  tissus. 
En  réalité,  la  nature  du  tissu  est  d'importance  secondaire  et  la  ques- 
tion capitale  réside  dans  l'état  d'asepsie  ou  de  septicité  du  corps 
**lranger,  dans  l'infection  ou  la  non-infection  du  foyer  traumatique 
^ans  lequel  il  siège. 

Si  le  corps  étranger  est  aseptique,  s'il  est  placé  de  telle  façon  qu'il 
^^  puisse  gêner  les  fonctions  de  l'organe  qui  le  renferme,  il  peut  s'en- 
V'sterou  rester  mobile.  Dans  le  premier  cas,  une  réaction  assez  vive 
^  fait  autour  de  lui,  les  leucocytes  diapédésés  l'enveloppent;   les 
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élémcnls  conjonclifs  prolifèrent  et  donnent  naissance  à  des  cellules 
embryonnaires  dont  l'évolution  ultime  est  la  transformation  Obreuse. 
Il  se  forme  ainsi  une  zone  protectrice  qui  isole  le  corps  étranger  et 
le  sépare  de  l'organisme.  L'enkystement  du  corps  étranger  est  de  la 
sorte  réalisé. 

S'il  s'agit  de  poussière  ou  de  corps  très  petits,  lescellulesqui  arrivent 
à  leur  contact  subissent  des  modifications  particulières  qui  ont  été 
étudiées  dans  ces  dernières  années  à  l'occasion  de  la  genèse  du 
tubercule.  Elles  se  conglomèrent,  forment  des  pseudo-cellules  géantes, 
sans  doute  par  une  sorte  de  nécrose  de  coagulation,  et  entourent 
ainsi  les  corps  étrangers  d'une  atmosphère  anhyste.  Les  coupes  de 
ces  portions  ont  pu  donner  l'illusion  de  nodules  tuberculeux 
(H.  Martin),  mais  les  progrès  de  la  technique  microscopique  ne  per- 
mettent plus  de  les  confondre. 

Parfois,  mais  rarement,  on  observe  autour  des  corps  étrangers  des 
kystes  séreux. 

Nous  avons  dit  que  le  corps  étranger  pouvait  ne  pas  s'enkyster  et 
rester  libre,  tout  en  étant  toléré.  Il  s'agit  surtout,  en  pareil  cas,  de 
corps  solides  à  surfaces  polies  et  lisses.  Tels  les  aiguilles,  les  balles 
et  plombs  de  chasse,  les  fragments  de  verre.  En  outre  du  poli  de  leur 
surface,  les  corps  migrateurs  doivent  encore  posséder  une  densité 
suffisante,  leur  trame  doit  être  compacte  etilsne  doivent  pas  présenter 
de  porosité.  Certains  corps,  comme  les  aiguilles,  cheminent  avec  quel- 
que vitesse  dans  les  tissus,  et  ne  laissent  pas  de  temps  à  l'enveloppe 
protectrice  spéciale  de  se  former.  Les  balles  vont  plus  lentement  et 
l'enkystement  se  produirait  bien  autour  d'elles  si  la  pression  continue 
exercée  sur  un  des  points  de  la  paroi  d'enkystement  n'y  provoquait 
une  sorte  d'absorption  progressive  (Hunter)  qui  permet  au  corps  de 
s'échapper.  Les  corps  étrangers  mobiles  obéissent  à  l'action  de  la 
pesanteur  et  ont  tendance  à  se  porter  vers  la  peau.  Ils  sont  également 
dirigés  par  la  contraction  musculaire. 

Les  corps  étrangers  de  petit  volume  sont  plus  facilement  tolérés 
par  les  tissus;  ceux  qui  ont  pénétré  profondément  le  sont  mieux  que 
ceux  qui  restent  superficiels.  C'est  un  fait  d'observation  courante. 

Si  le  corps  étranger  est  septique,  la  réaction  locale  au  lieu  d'aboutir 
à  l'enkystement  devient  suppurative,  et  il  se  produit  des  accidents  de 
voisinage  d'une  gravité  plus  ou,  moins  grande,  variable  suivant 
l'intensité  de  l'infection,  l'étendue  des  lésions,  et  la  nature  des 
organes  blessés  :  en  général,  lorsque  le  trajet  de  pénétration  est  suf- 
fisamment large,  rinfiammalion  se  limite  au  voisinage  immédiat  du 
trajet.  Mais  si  le  trajet  est  étroit  et  profond,  la  suppuration  peut  ou 
se  collecter  profondément,  ou  se  diffuser  loin  du  trajet.  Une  fois  ins- 
titués, ces  processus  phlegmoneux  ne  diffèrent  point  des  phlegmons 
qui  reconnaissent  d'autres  causes. 

La  suppuration  ne  se  tarit  en  général  que  par  l'élimination  du 
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corps  étranger,  qui  peut  être  entraîné  par  le  pus  et  se  présenter  à 
rorifice  externe  du  trajet,  ou  extrait  par  le  chirurgien,  au  moment  de 
l'ouverture  de  Tabcès  auquel  il  a  donné  naissance. 

La  suppuration  peut  toutefois  se  terminer  sans  que  le  corps  étranger 
s'élimine.  Le  trajet  fîstuleux  se  referme  alors  au-devant  de  lui,  mais 
il  reste  un  foyer  d'infection  latente  qui  ne  demande  qu'à  entrer 
en  activité  sous  Tinfluence  de  la  moindre  des  causes  :  traumatisme 
nouveau,  surmenage,  infection  générale  de  l'organisme.  La  guérison 
définitive  ne  se  fait  en  réalité  que  lorsque  le  corps  étranger  a  été 
éliminé. 

Les  différents  tissus  ont  toutefois  des  réactions  qui  leur  sont  plus 
particulières. 

Si  les  os  peuvent  tolérer  le  corps  étranger,  cette  tolérance  est 
plus  rare  que  celle  des  parties  molles.  Ceci  s'explique  non  seulement 
par  une  propriété  spéciale  au  tissu  osseux,  mais  surtout  par  ce  fait 
que  les  plaies  osseuses  constituent  des  traumatismes  à  grands 
fracas,  souvent  communiquant  largement  avec  l'extérieur  et  par 
conséquent  offrant  de  larges  surfaces  à  l'infection. 

L'intolérance  de  l'os  se  traduit  par  les  signes  de  l'ostéomyélite 
suppurée  avec  ses  douleurs,  son  gonflement  osseux  et  l'état  général 
infeclieux  du  blessé.  Il  y  a  des  alternatives  de  rétention  purulente 
el  d'ouvertures  répétées,  par  l'établissement  d'une  ou  de  plusieurs 
lishiies.  • 

Le  tissu  spongieux  des  os  est  plus  tolérant  que  le  tissu  compact. 
C'est  au  niveau  des  épiphyses  que  l'enkystement  a  le  plus  de  chances 
de  se  faire.  Il  est  rare  dans  les  os  plats  et  dans  la  diaphyse  des  os 
longs. 

Les  corps  étrangers  se  trouvent  parfois  englobés  dans  la  for- 
mation du  cal,  et  emprisonnés  dans  des  stalactites  osseuses  qui  les 
fixent  et  les  immobilisent.  Cet  enkystement  peut  également  se  faire 
en  pleine  substance  osseuse.  Autour  du  corps  étranger,  le  tissu 
osseux  se  raréfie  —  une  véritable  cavité  se  creuse  —  puis  ses  parois 
s'élniment  en  une  coque  légère  de  tissu  compact.  L'enkystement  est 
définitivement  constitué;  commencé  par  l'ostéite  raréfiante,  il  se 
lermine  par  l'ostéite  condensante. 

I)ans  d'autres  cas,  l'ostéite  raréfiante  aboutit  à  la  formation  d'une 
cavité  plus  grande  que  le  corps  étranger.  Cette  cavité  est  comblée 
<*n  partie  par  du  tissu  fibreux  ou  fibro-cartilagineux. 

Les  séreuses  tolèrent  mal  les  corps  étrangers,  c'est  un  fait  depuis 
longtemps  reconnu.  Il  s'agit  là,  plus  qu'ailleurs,  encore  des  condi- 
tions d'asepsie  ou  de  septicité  dans  lesquelles  se  trouve  le  corps 
''li'anger.  En  réalité,  les  séreuses,  très  sensibles  à  toute  inoculation, 
''^agissent  très  vivement  contre  l'introduction  d'un  corps  septique 
^ans  leur  cavité. 

bans  les  viscères,  la  tolérance  varie  avec  chaque  organe.  Le  cer- 
Traitb  db  chirurgie.  I-   —  5 
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veau  est  un  dos  organes  les  moins  tolérants  pour  les  corps  étrangers. 
Étant  donnée  la  structure  délicate  de  la  substance  cérébrale,  on  com- 
prendra aisément  que  faibles  sont  de  sa  part  les  chances  de  tolé- 
rance. Cela  ne  veut  point  dire  cependant  que  l'intolérance  du  cerveau 
soit  absolue,  et  il  suffit,  par  exemple,  de  parcourir  la  statistique 
américaine  de  H.  Luhn,  sur  les  corps  étrangers  de  l'encéphale,  pour 
se  dire  qu'on  ne  doit  jamais  désespérer  d'un  blessé  dont  la  lésion  se 
complique  d'un  corps  étranger  du  cerveau. 

Cette  tolérance  peut  disparaître  au  bout  d'un  certain  temps  du 
séjour  du  corps  étranger  dans  l'encéphale.  Flourens  a  donné  l'expli- 
cation de  faits  dans  lesquels  on  n'a  constaté  aucun  symptôme 
pendant  de  longues  périodes,  où  la  mort  a  suivi  rapidement  le 
développement  brusque  des  accidents  cérébraux.  Cet  observateur  a 
introduit  des  balles  dans  différentes  portions  de  la  région  supérieure 
des  hémisphères  et  sur  les  lobes  cérébelleux  de  chiens  et  de  lapins. 
Par  leur  propre  poids,  ces  balles  traversèrent  graduellement  la 
substance  cérébrale  pour  finir  par  atteindre  la  base  du  crâne,  le  trajet 
du  projectile  se  cicatrisant  après  son  passage.  Cette  migration  du 
projectile  rend  compte  de  l'apparition  tardive  de  symptômes  mortels. 

L'encéphalite  consécutive  à  l'introduction  de  corps  étrangers  septi- 
({ues  ne  se  développe  guère  que  du  quatrième  au  huitième  jour  après 
la  blessure  ;  la  formation  d'un  abcès  du  cerveau  est  lente  et  insidieuse. 

La  tolérance,  d'ailleurs,  est  narement  parfaite  et  on  observe  des 
troubles  persistants  :  céphalalgie,  vertiges,  secousses  épileptiformes, 
hébétude. 

Dans  la  moelle,  les  corps  étrangers  causent  des  dégâts  considé- 
rables et  ne  sont  jamais  tolérés. 

Les  troncs  nerveux  supportent  mal  le  voisinage  des  corps  étran- 
gers. Il  se  produit  une  névrite  qui  s'étend  plus  ou  moins  loin.  Les 
corps  étrangers  des  nerfs  se  révèlent  par  des  paralysies,  des  contrac- 
tures, et  surtout  des  névralgies.  On  croyait  autrefois,  mais  à  tort,  que 
le  tétanos  en  pouvait  être  la  conséquence. 

Le  poumon  peut  également  tolérer  un  corps  étranger  aseptique. 
L'intolérance  se  révèle  par  de  la  toux,  de  l'expectoration,  des  hémo- 
ptysies,  de  la  dyspnée.  La  suppuration  s'établit  et  le  corps  étranger 
se  fait  jour  soit  par  une  ouverture  à  la  paroi  thoracique,  soit  dans 
une  vomique. 

Si  la  tolérance  se  produit,  il  se  forme  un  véritable  kyste  de  pneu- 
monie interstitielle. 

En  raison  des  organes  vasculaires  importants  que  contient  le  foie, 
en  raison  de  la  friabilité  de  son  parenchyme,  on  comprend  combien 
sont  rares  les  corps  étrangers  tolérés  par  cette  glande.  Cependant, 
si  l'un  de  ces  corps  étrangers  s'introduit  aseptiquement  dans  l'organe, 
et  sans  y  produire  trop  de  dégâts,  il  pourra  être  toléré  d'une  façon 
définitive. 
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Toute  blessure  du  cœur  n'est  pas  falalemenl  mortelle,  et  suffisam- 
itienl  longue  est  la  liste  des  corps  étrangers  tolérés  par  les  parois  du 
<œur.  Tel  le  cas  de  l'aliéné  de  Bicôtre,  rapporté  par  Tillaux  dans  son 
Traité  (Tanaiomie. 

Les  corps  étrangers  des  veines  provoquent  des  thromboses  septi- 
quesou  non  septiques.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  corps  étrangers 
de  l'œil  et  de  l'oreille  qui  méritent  une  histoire  à  part. 

Les  corps  étrangers  des  cavités  muqueuses  n'étant  presque  jamais 
iolroduits  dans  ces  cavités  par  effraction  traumatique,  nous  ren- 
voyons aux  chapitres  spéciaux  qui  leur  seront  consacrés. 

Diagnostic.  —  Pour  arriver  h  faire  le  diagnostic  des  corps  étran- 
gers, le  chirurgien  doit  se  baser:  1°  sur  les  commémoratifs;  2°  sur 
les  s>Tnpt6mes  subjectifs  ou  fonctionnels;  3**  sur  les  symptômes 
objectifs  fournis  par  l'exploration. 

Les  commémoratifs  peuvent  faire  défaut  ou  être  trompeurs  et  l'on 
devra  peu  compter  sur  eux.  Les  symptômes  fonctionnels,  à  moins 
des<''jour  du  corps  étranger  dans  des  organes  importants,  peuvent 
également  manquer  et  cela  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il 
reste  donc  l'exploration  ;  elle  seule  donne  des  résultats  positifs.  Cer- 
tains chirurgiens,  partisans  de  l'abstention  systématique,  décon- 
seillent l'exploration,  leur  avis  étant  qu'il  faut  toujours  abandonner 
le  corps  étranger  dans  les  tissus  et  laisser  à  la  nature  le  soin  de  les 
déceler  et  de  s'en  débarrasser. 

Celle  conduite  avait  sa  raison  d'être  lorsque  toute  intervention 
chirurgicale  était  par  elle-même  une  complication  septique.  Aujour- 
d'hui le  chirurgien  a  le  droit  et  le  devoir  d'être  plus  audacieux. 

L'exploration  simple  à  l'aide  du  stylet,  de  la  sonde  cannelée,  d'une 
^nde,  de  l'appareil  de  Trouvé,  etc.,  en  d'autres  termes,  toute  explo- 
ration ne  devant  causer  aucun  dommage  ni  immédiat  ni  consécutif 
doit  toujours  être  permise.  A  cette  pratique  pas  d'objection. 

La  discussion  se  pose  seulement  lorsque  l'exploration,  pour  être 
pratiquée,  a  besoin  de  créer  des  dégâts  nouveaux  et  constitue  parelle- 
nïéme  un  second  traumatisme,  avec  aggravation  possible  de  la  blessure 
première.  Si  l'exploration  peut  se  borner  à  quelques  débridements  per- 
nictlanl  d'introduire  le  doigt,  elle  peut,  d'autre  part,  consister  en  une 
véritable  trépanation  crânienne,  ou  bien  en  une  laparotomie  dite  explo- 
ratrice. La  conduite  est  variable  dans  chacun  de  ces  cas  particuliers, 
^3  question  du  trépan  explorateur  et  de  la  laparotomie  exploratrice 
*^l  grosse  encore  de  discussions.  Dans  ce  chapitre,  nous  ne  pouvons 
q^Ç  résumer  quelques  indications  générales. 

Est  permise  toute  exploration  asepticpiement  conduite  qui  ne  crée 
P^s  de  nouveaux  dégâts. 

Est  discutable  l'exploration  qui,  par  elle-même,  constitue  une  véri- 
table intervention  chirurgicale.  Il  faut  dans  ces  cas  se  baser,  pour 
^'^ayersa  conduite,  sur  le  diagnostic  probable  ou  certain  de  l'existence 
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du  corps  étranger,  sur  le  danger  de  son  séjour  dans  l'organisme  et 
maître  en  parallèle  le  danger  nouveau  que  crée  Tinlerven lion  explora- 
trice. Dans  tous  les  cas,  ces  explorations  ne  sont  légitimes  que  si,  dans 
Tesprit  du  chirurgien,  elles  constituent  le  premier  temps  de  l'extraction 
du  corps  étranger,  extraction  reconnue  indispensable  et  nécessaire. 

Traitement.  —  Si  l'exploration  simple  n'a  donné  aucun  résultat, 
si  l'on  n'a  aucune  certitude  sur  l'existence  ou  le  siège  précis  du  corps 
étranger,  il  faut  se  garder  d'intervenir,  pour  l'unique  recherche  des 
corps  étrangers  ;  la  lésion  de  certains  organes  peut  seule,  dans  cer- 
tains cas,  exiger  Tintervention  chirurgicale.  Mais  s'il  n'existe  aucun 
trouble  fonctionnel,  il  faut  se  borner  comme  traitement  à  la  désinfec- 
tion du  trajet  et  de  l'orifice  de  pénétration.  Souvent  la  tolérance  et 
l'enkyslement  surviendront. 

Si  le  siège  du  corps  étranger  est  déterminé,  si  son  extraction  est 
facile,  il  faut  y  recourir  immédiatement.  Que  l'on  utilise  pour  cela  le 
trajet  même  du  corps  étranger  ou  que  le  chirurgien  se  dirige,  grâce 
à  une  contre-ouverture  par  le  chemin  le  plus  court. 

Lorsque  le  corps  étranger  n'a  pas  été  recherché  ou  découvert  et 
qu'il  donne  naissance  à  des  phénomènes  suppuratifs,  il  convient  de 
recourir  à  une  intervent  ion  hâtive.  Elle  sera  d'ailleurs  dirigée  par  la  loca- 
lisation même  des  foyers  de  suppuration.  Le  chirurgien  ne  devra  pas 
attendre  que  l'ouverture  spontanée  d'une  collection  purulente  amène 
au  dehors  le  corps  du  délit. 

COMPLICATIONS  NON  SEPTIQUES  ÉLOIGNÉES  OU  GÉNÉRALES. 

1**  STNCOPE.  —  La  syncope  peut  survenir  à  la  suite  des  trauma- 
tismes.  Elle  a  été  bien  étudiée  dans  la  thèse  d'Engel  (1887),  et  dans 
l'article  de  Straus  (1). 

Tantôt  elle  reconnaît  pour  cause  une  perte  considérable  et  rapide 
de  sang,  et  doit  être  plutôt  considérée  comme  une  complication  des 
hémorragies;  tantôt  elle  est  la  conséquence  d'une  simple  action 
réflexe  dont  le  traumatisme  a  été  le  point  de  départ.  C  est  à  tort  que 
l'on  rangerait  dans  ce  chapitre  l'élude  de  la  syncope  survenue  au 
cours  de  l'anesthésie  par  l'éther,  le  chloroforme  ou  la  cocaïne. 

Étiologie.  —  Le  traumatisme  peut  déterminer  la  syncope  par 
action  directe  sur  le  cœur,  contusion,  blessure,  ponction  d'un  épan- 
chemenl  péricardique,  ou  en  modifiant  les  conditions  de  la  circula- 
tion générale  :  évacuation  rapide  d'une  ascite  abondante,  d'un  kyste 
abdominal  volumineux,  ou  d'un  épanchement  pleural  considérable. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  l'intensité,  ou  la  continuité  de  la  douleur  . 
opération  faite  sans  le  secours  de  l'ancsthésie,  incision  d'un  panaris. 
Il  s'agit  alors  d'un  réflexe  parli  des  nerfs  sensitifs  et  gagnant    le 

(1)  Straus,  art.  Sy.ncopb,  Nouveau  Dict.  de  méd.  el  de  chir.  pratiques,  1883» 
t.  XXXIV,  p.  318. 
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bulbe  pour  se  réfléchir,  par  les  pneumogastriques,  sur  le  muscle  car- 
diaque. 

Les  conlusions  de  rabdomen  et  du  thorax,  les  traumatismes  agis- 
sant sur  la  zone  d'action  des  nerfs  splanchniques  prédisposent  à  la 
svncope  plus  que  les  traumatismes  des  membres. 

Mais  souvent  la  syncope  est  le  résultat  d'un  réflexe  central  :  émo- 
tion vive,  crainte  exagérée  d'un  malade  que  Ton  va  opérer.  Il  n  est 
pas  de  chinirgien  qui  n'ait  observé  des  malades  tombant  en  syncope 
au  moment  de  se  soumettre  au  bistouri. 

Il  nous  souvient  d'avoir  vu,  dans  le  service  du  professeur  Tillaux, 
mourir  Je  syncope  une  malade  qu  on  allait  ovariotomiser,  au  moment 
où  l'aide  chargé  de  l'anesthésie  allait  déboucher  le  flacon  de  chloro- 
forme. 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  sont  ceux  de  la  syncope 
habituelle  :  perte  absolue  de  connaissance,  pâleur  de  la  face,  cessa- 
tion de  la  respiration,  arrêt  du  pouls.  Dans  quelques  cas,  les  batte- 
ments cardiaques  sont  trop  faibles  pour  être  pert^us,  mais  existent 
cependant  encore. 

La  syncope  peut  être  brusque  ou  être  précédée  de  symptômes 
lypothymiques  :  refroidissement,  vertige,  frissons,  nausées,  vomisse- 
ments. 

Le  plus  souvent  passagère,  la  syncope  cesse  rapidement,  et,  la  circu- 
lalion  se  rétablissant  peu  à  peu,  le  blessé  reprend  connaissance. 
D'autres  fois,  malgré  les  soins  les  mieux  combinés,  la  mort  en 
t'st  la  conséquence  imprévue,  sans  qu'à  l'autopsie  aucune  lésion 
puisse  expliquer  cette  terminaison  fatale. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  celui  de  toutes  les  syncopes, 
quelle  que  soit  leur  cause  première.  Le  malade  doit  être  étendu  dans 
le  décubitus  dorsal,  la  tête  en  position  déclive.  La  face  sera  fustigée 
de  compresses  imbibées  d'eau  froide.  La  traction  rythmée  de  la 
langue  (Laborde),  la  respiration  artificielle  seront  pratiquées  avec 
persévérance,  si  la  syncope  se  prolonge.  Les  injections  d'éther,  de 
caféine,  Texcitation  électrique,  le  marteau  de  Mayor  seront  employés, 
^vec  utilité,  dans  les  cas  graves. 

2*STDPEDR  LOCALE.—  Encore  appelée  commoiion  locale  on  shock 
^ocal  (Dupuytren),  élonnemeni  local  (Bardeleben),  asphyxie  locale 
l^irogolT),  la  stupeur  locale  traumalique  peut  être  définie  :  «  Un  état 
^P^cial  des  plaies  fortement  contuses  et  en  particulier  des  plaies 
alarmes  à  feu,  caractérisé  par  l'anesthésie,  le  refroidissement  et 
'absence  d'hémorragie  »  (De  Santi)  (1). 

I^tiologie.  —  C'est  à  la  suite  des  conlusions  violentes,  que  la  slu- 
P^^r  locale  se  montre  dans  les  régions  blessées.  Elle  constitue  une 

';Db  Saxti,  Du  choc  traumalique  cl  de  la  stupeur  locale  [Arch,  de  méd.  ei  de 
^^rm.  milii.,  l.  Il,  no  19,  p.  225,  1883). 
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complication  fréquente  des  plaies  par  armes  à  feu  et  surtout  des 
plaies  produites  à  courtes  distances  par  des  projectiles  animés  de 
vitesses  considérables.  Les  écrasements,  les  tamponnements  se  com- 
pliquent volontiers  de  stupeur  locale,  et  cela  d'autant  plus  facilement, 
que  certaines  causes  adjuvantes  surviennent  pour  favoriser  le  dévelop- 
pement des  accidents.  Telles  les  hémorragies  profuses  et  aussi  le  froid. 

Le  shock  local  semble  d'autant  plus  marqué  que  le  siège  de  la 
lésion  se  rapproche  davantage  du  tronc.  Pareille  condition  favorise, 
nous  le  verrons  plus  loin,  l'apparition  du  shock  traumatiqut.  On  a 
émis  de  nombreuses  hypothèses  pour  expliquer  la  nature  de  la  stu- 
peur locale  ;  plusieurs  auteurs  l'ont  considérée  comme  un  degré 
atténué  du  shock  traumatique.  Nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  de  la  dis- 
tinguer du  shock  qui  aflecte  l'organisme  entier,  alors  que  la  stupeur 
frappe  seulement  la  partie  du  corps,  sur  laquelle  le  trauma  a  porté. 

Dupuytren  a  signalé  les  relations  étroites  qui  existent  entre  la 
stupeur  locale  et  la  gangrène  des  blessés.  Cet  auteur  a  observé  que 
les  blessures  compliquées  de  stupeur,  donnaient  lieu  à  un  écoulement 
de  hquides  brunâtres  et  fétides.  PirogofT,  Legouest,  Fischer,  ont 
confirmé  ces  observations,  et  même,  pour  PirogoiT,  la  stupeur  ne 
serait  que  le  premier  degré  de  la  gangrène.  Dupuytren  a  voulu  dis- 
tinguer la  commotion  de  la  stupeur  locale.  «  Dans  la  commotion, 
il  y  a,  dit-il,  lésion  des  fonctions  de  lorgane;  dans  la  stupeur,  il  y  a 
atteinte  portée  au  principe  même  de  la  vie.  » 

Ces  deux  étals  paraissent  identiques  au  professeur  Terrier. 

Pathogénie.  —  Chassaignac  explique  la  stupeur  locale  par  l'hypo- 
thèse bizarre  d'une  commotion  du  sang.  Stromeyer  invoque  pour 
l'expliquer  des  troubles  circulatoires  et  nerveux  dus  aux  vibrations 
violentes  causées  par  le  traumatisme.  Cet  ébranlement  porte  sur  tous 
les  éléments  des  tissus  traversés  par  le  projectile.  Les  vibrations  dont 
la  production  s'expli([uc  très  bien,  lorscpiil  s'agit  de  chocs  intéres- 
sant le  tissu  osseux,  sont  d'une  compréhension  moins  facile  lorsqu'il 
s'agit  des  parties  molles. 

Busch  et  Kocher  donnent  de  ce  phénomène  une  explication  géné- 
ralement acceptée  aujourd'hui.  D'après  leur  théorie,  dite  de  la  pres- 
sion hydrostati(jue,  les  tissus  imbibés  de  liquide  transmettent  à  une 
distance  variable  les  pressions  qu'ils  subissent,  par  suite  du  choc  d'un 
projectile. 

Verneuil  avait  rattaché  la  stupeur  à  la  production  rapide  dans  le 
foyer  traumatique  de  produits  toxi(|ues  provenant  de  la  décompo- 
sition des  tissus.  Certains  auteurs  l'ont  expliquée  par  la  contusion 
directe  des  filets  nerveux. 

Quant  à  l'apparition  rapide  de  la  gangrène  dans  les  plaies  frappées 
de  stupeur  locale,  Richler  la  rattache  à  la  présence  d'épanchemenls 
sanguins  dans  le  névrilème  et  entre  les  faisceaux  des  nerfs. 

Symptomatologie.  —  Les  signes  de  la  stupeur  locale  ont  été  nette- 
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meni  indiqués  par  Dupuytren.  Le  symptôme  le  plus  caractéristique 
est  l'insensibilité  de  la  plaie  qu'on  peut  explorer,  sans  provoquer  les 
plaintes  du  blessé.  Cette  anesthésie  s'étend  plus  ou  moins  loin,  autour 
(le  la  lésion,  et  porte  sur  tous  les  tissus  de  la  région.  D'après 
Fischer,  elle  serait  plus  marquée  à  l'orifice  d'entrée  des  balles  qu'à 
leur  orifice  de  sortie.  Les  tissus  frappés  de  stupeur  sont  flasques, 
froids,  décolorés.  Les  muscles  sont  inertes,  la  plaie  ne  saigne  pas. 
Les  malades  ont  une  sensation  pénible  d'engourdissement,  de 
fourmillement,  de  chatouillement  ;  ils  accusent  une  impression  spé- 
ciale: celle  de  la  perte  du  membre.  En  même  temps,  un  tremblement 
nerveux  envahit  la  partie  blessée,  et  parfois  tout  le  corps  (hystérie 
Iraumatique  de  Keen).  Dans  des  cas  plus  graves,  on  observe  des 
symptômes  généraux  (jui  sont  ceux  du  shock  traumatique.  Dans  ces 
cas,  l'insensibilité  et  la  réfrigération  sont  plus  accusées  du  côté  du 
membre  atteint  que  du  côté  du  membre  sain. 

Limitée  à  un  membre,  la  stupeur  locale  se  dissipe  rapidement-. 
Elle  ne  persiste  guère  plus  de  quelques  heures.  Si,  au  contraire,  elle 
esl  étendue,  les  accidents  les  plus  graves  sont  à  redouter. 

Pronostic.  —  La  localisation  de  la  stupeur  ou  son  extension 
rendent  le  pronostic  très  variable.  En  règle  générale,  il  est  fort 
sérieux  dans  tous  les  cas.  Lorsque  la  zone  stupéfiée  (Verneuil)  est 
très  étendue,  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  une  zone  mortifiée.  Dans 
les  cas  les  plus  favorables,  la  plaie  fournit  tantôt  une  suppuration  de 
l)onne  nature,  et  les  phénomènes  réactionnels  sont  francs,  mais  bien 
plus  souvent  la  blessure  sécrète  au  début  des  liquides  fétides,  se 
délerge  mal  et  son  bourgeonnement  est  lent  et  irrégulier. 
Traitement.  —  Quel  doit  être  le  traitement  de  la  stupeur  locale? 
Autrefois,  on  se  préoccupait  surtout  de  ranimer  la  chaleur  des  parties 
alleintes  et  de  rappeler  la  sensibilité,  môme  en  provoquant  la  douleur. 
Aujourd'hui,  on  a  abandonné  cette  dernière  pratique,  et  pour 
répondre  à  la  première  indication,  on  enveloppera  d'ouate  le  panse- 
ment <jui  recouvre  la  région  blessée;  mais  on  se  préoccupe  surtout  de 
parer  aux  phénomènes  d'infection  qui  se  développent  si  facile- 
ment dans  les  plaies  atteintes  de  stupeur  locale.  On  les  maintiendra 
donc  sous  un  pansement  humide  permanent  et  on  s'adressera  à  un 
antiseptique  puissant  et  non  caustique.  Comme  pour  le  shock,  la 
question  de  l'intervention  opératoire  se  pose.  La  conduite  la 
meilleure  à  observer  sera  celle  de  Pirogoff,  qui  conseille  de  rejeter 
linlervention  hûtive,  car  le  chirurgien  ne  peut  savoir  jusqu'où  a 
porté  l'ébranlement  moléculaire,  et  si  la  stupeur  ira  jusqu'au  ^sphacèle. 
bésinfecter  la  plaie  et  attendre,  ce  sont  les  deux  indications  actuel- 
lement acceptées. 

3*  SHOCK  TRAUMATIQUE.  — Il  est  difficile  de  donner  une  définition 
précise  du  shock,  en  raison  môme  de  l'abus  qui  est  journellement  fait 
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de  ce  lerme  et  de  son  application  à  des  états  pathologiques  différents. 
«  Répondre  à  cette  question,  que  faut-il  entendre  par  shock  trau- 
matique?  disait  le  professeur  Verneuil,  est  chose  impossible,  le 
shock  ne  répond  à  aucune  lésion  connue  ». 

On  peut  cependant  le  définir  «  un  état  particiilier  de  prostration 
qui  fait  suite  aux  grands  traumatismes  accidentels  ou  opératoires  et 
que  caractérisent  l'affaiblissement  des  pulsations  cardiaques,  l'abais- 
sement de  la  température,  la  pâleur  des  tissus,  un  certain  degré 
d'anesthésie  joint  à  la  faiblesse  musculaire  avec  conservation  de  Tin- 
telligence  qui  est  comme  engourdie  ». 

On  a  encore  appelé  le  shock  traumatique  :  stupeur  des  blessés, 
Dupuytren),  léthargie  des  blessés,  stupeur  traumatique  (Pirogoffi, 
étonnement  des  blessés  (Bardeleben.) 

Erichskn,  On  Haiiway  and  olhcr  Injuries.  London,  1866.  —  Morris.  On  Shock. 
London,  1867.  —  Pirogoff,  Dcr  allgemeine  Iraumatische  Torpor  oder  Stupor. 
Leipzig,  1864.  — Westphal,  Charité  Annalen.  Berlin,  1878.  —  Verxeitil  (A.>,  De  la 
mort  prompte  après  certains  traumatismes  (Gaz.  hebd.,  \B69).  —  Savory,  CoUapsc 
and  the  gêner.  elTect  of  Shock,  upon  the  System  (Ilolme's  System  of  Snrgery.  Lon- 
don}. —  Fischer,  Ueber  den  Shock  (Volkmann's  Sammiung  klin.  Vortr.,  1870).  — 
Repard,  De  rabaissement  de  la  température  dans  les  grands  traumatismes  par 
armes  à  feu  [Arch.  gén.  de  méd.,  1872).  — Le  Dentu,  Études  de  clinique  chirurgi- 
cale, 1892.  —  PiÉCHAUD,  Thèse  d'agrég.,  1880.  —  Mausell-Moulin,  Encycl.  internat, 
de  c/iir.,  1. 1,  1883,  p.  220.  —  Blum,  L'hystëro-traumatisme,  1893.  —  Vibert  {Ch.},  I.a 
névrose  traumatique.  Étude  médico-légale  sur  les  blessures  produites  par  les  acci- 
dents des  chemins  de  fer  et  des  voitures.  Paris,  1893. 

Historique.  —  L'état  de  dépression  des  blessés  après  les  grands 
traumatismes  a  été  observé  et  signalé  de  tout  temps  par  les  chirur- 
giens. Néanmoins  cette  complication  n  a  été  étudiée  sérieusement 
quen  1826,  par  Travers;  Erichsen  compléta,  en  1866,  la  description 
de  Travers  et  fut  le  premier  à  attirer  Tattention  sur  l'ébranlement 
nerveux  occasionné  par  <les  accidents  de  chemins  de  fer.  Thorburn, 
Page,  Hunter,  Savory  en  Angleterre  ;  Fischer,  Westphal,  Oppenheim, 
Hoffmann  en  Allemagne  ;  Steinen,  Brainerd  en  Amérique;  Dupuytren, 
Redard,  Blum,  Piéchaud,  Charcot,  Grasset,  Laccassagne,  Vibert  en 
France,  ont  chacun  apporté  une  sérieuse  contribution  à  letude  du 
shock. 

L'expression  shock  a  été  employée  pour  la  première  fois  par 
Hunter  pour  caractériser  un  étal  spécial  des  blessés  à  peu  près 
analogue  à  celui  que  Dupuytren  a  décrit  plus  tard  sous  le  nom  de 
stupeur. 

Étiologie.  —  C'est  à  la  suite  des  contusions  violentes,  des  écrase- 
ments, des  broiements,  des  arrachements  de  membres,  à  la  suite  des 
blessures  par  les  gros  projectiles  de  guerre,  qu'on  observe  le  shock. 
Cette  complication  accompagne  plus  rarement  les  blessures  par 
petites  balles  ou  petits  fragments  d'obus. 

Plus  le  siège  du  traumatisme  se  rapproche  du  tronc,  et  plus  le 
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Janger  de  shock  sera  grand.  Lorsque  les  os  sont  fraclur('»s  commimi- 
livemenl  par  des  projectiles  animés  de  grande  vitesse,  on  observe 
fréquemment  la  stupeur  générale. 

11  esl  reconnu  que  les  traumatismes  des  membres  inférieurs  y 
donnent  plus  souvent  lieu  que  ceux  des  membres  supérieurs.  Plus 
la  région  atteinte  est  riche  en  filets  nerveux,  et  surtout  en  filets  du 
sYslèmc  sympathique,  plus  le  shock  sera  à  redouter  ;  d  où  la  gravité 
particulière  des  contusions  et  des  blessures  de  Tabdomen,  du  creux 
épigaslrique,  du  teslicule,  de  la  face  et  du  cou. 

Delorme  fait  observer  que  la  stupeur  générale  s'observe  plus  sou- 
vent dans  les  sièges  que  dans  les  luttes  en  rase  campagne,  el  que,  dans 
cps  dernières,  on  la  constate  dans  la  prise  de  vive  force  de  positions 
retranchées,  de  villages,  etc.,  c'est-à-dire  dans  les  combats  à  courte 
<lislance  plutôt  que  dans  les  conditions  ordinaires  du  tir. 

Les  grandes  opérations  chirurgicales  déterminent  le  shock  aussi 
bien  que  les  traumatismes  accidentels.  Les  amputations,  les  grandes 
Jésarliculations,  les  ovariotomies,  les  hystérectomies  al)dominale  et 
vaginale  peuvent  (Mre  compliquées  de  shock.  Il  faut  pourtant  se 
Kanler,  comme  on  a  trop  de  tendance  à  le  faire,  de  mettre  sur  h» 
fomple  de  la  stupeur  locale  certains  cas  de  dépression  qui  ne  sont  en 
réalité  que  des  variétés  de  septicémie  suraiguë. 

Les  lésions  produites  par  la  foudre  et  les  congélations  se 
compliquent  souvent  de  shock  ;  mais,  de  toutes  les  plaies,  celles  (jui 
provoquent  au  plus  haut  degré  les  accidents  du  shock  sont  les  plaies 
par  brûlures  étendues,  sans  doute  parce  qu  elles  déterminent  une 
irritation  plus  intense  des  filets  nerveux,  et  peut-être  aussi  parct» 
qu'elles  se  compliquent  d'altération  du  sang  qui  peuvent  aboutir  à 
une  véritable  intoxication  (Terrier).  Comme  on  a  pu  l'observer  dans 
les  récentes  explosions  de  dynamite,  il  existe  un  certain  degré  dcî 
^hock  chez  toutes  les  victimes  qu  elles  ont  faites.  On  pouvait  cons- 
tater notamment,  chez  les  blessés  principaux  des  dernières  explo- 
rions, un  affaiblissement  des  fonctions  cérébrales,  une  torpeur  intel- 
Muelle  considérable.  Les  douleurs  causées  par  les  plaies  de  ces 
l'iessés  étaient  à  peine  ressenties,  dans  les  premiers  temps.  Le  besoin 
<l«î  sommeil  et  de  solitude  était  absolument  impérieux  pour  ces 
«^Tiamités. 

Des  phénomènes  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  observés 
<lans  le  shock  Iraumatique  surviennent  fréquemment  h  la  suite  des 
Rï^ves  accidents  de  chemins  de  fer.  Les  Anglais  et  les  Américains  ont 
^Jéerit  ces  accidents  sous  le  nom  de  railwatj-spine  ou  railivay-brain. 
^•^s  cas  diffèrent  cependant  du  shock  autant  par  le  détail  sympto- 
"^atologique  que  par  les  conditions  d'éclosion  des  accidents.  Pour  le 
railway-spine  plus  que  pour  le  shock,  il  faut,  pour  que  les  accidents 
^produisent,  une  prédisposition  du  sujet.  L'influence  de  l'émotion 
'ïïorale  sur  le   développement  de   l'hystéro-traumalisme    (railway- 
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spine)  est  bien  mise  en  lumière  par  ce  fait,  que  l'on  a  vu  la  névrose 
se  produire  chez  des  mécaniciens  qui  ont  eu  pendant  quelques  ins- 
tants la  sensation  imminente  d'une  collision  inéluctable,  et  qui  onl 
pu  cependant,  par  une  intelligente  manœuvre,  arrêter  à  temps  le  train 
qihils  conduisaient,  évitant  ainsi  tout  choc  et  toute  lésion  matérielle. 

Les  Allemands  ont  décrit  ces  accidents  de  la  peur  sous  le  nom  de 
Schvecklàhmungen  (paralysie  par  frayeur)  et  Page  sous  celui  de 
Fright  neurosen  (névroses  par  frayeur). 

Cet  exemple  démontre  la  part  importante  que  prend  la  prédis- 
position dans  le  développement  des  accidents  nerveux  post-trau- 
matiques.  Toutes  les  causes  dépressives  ou  excitantes  du  système 
nerveux,  les  hémorragies,  la  constitution  anémique,  la  douleur,  les. 
émotions  morales  vives,  la  crainte,  la  surexcitation,  les  affections 
cardiaques,  l'alcoolisme  aigu  ou  chronique,  favorisent  l'apparition  du 
shock.  Savory  cite  l'exemple  suivant  :  Un  soldat  est  blessé,  il  gagne 
de  lui-même  l'ambulance  ;  le  chirurgien  qui  examine  sa  blessure  lui 
donne  à  entendre  que  la  lésion  dont  il  est  atteint  est  mortelle,  le^ 
blessé  pâlit  et  tombe  dans  un  état  de  stupeur  profonde  qui  se  termine 
par  la  mort.  D'autre  part,  en  ce  qui  concerne  le  développement  des- 
accidents  du  railway-spine,  Blum  insiste  sur  ce  fait  qui  met  bien  en 
relief  l'importance  des  phénomènes  psychiques,  à  savoir,  que  Thystéro- 
Iraumatisme  ne  s'observe  pas  chez  les  gens  qui,  au  moment  d(> 
l'accident,  étaient  ivres  ou  plongés  dans  un  sommeil  profond. 

Symptomatologie.  —  Fischer  décrit  deux  formes  de  shock 
traumatique  : 

P  La  forme  lorpide,  caractérisée  par  la  torpeur  du  blessé  et  (pii 
est  la  plus  fréquente  ; 

2°  La  forme  éréi/uque,  bien  décrite  par  Travers,  relativement  rare, 
et  qui  serait  caractérisée  par  des  symptômes  de  réaction.  Cette  forme 
se  confond  bien  certainement  avec  ce  qu'on  appelle  le  délire 
nerveux.  Nous  en  réservons  la  description  dans  un  autre  chapitre. 

Les  accidents  du  shock,  ceux  qui  caractérisent  la  forme  torpide. 
la  seule  importante,  se  développent  très  rapidement.  Ils  se  montrent 
immédiatement  après  l'accident,  ou  le  suivent  en  tous  cas  de  très, 
près.  (Test  là  un  point  capital  qui  empêchera  de  confondre  le  shock 
vrai  avec  certains  accidents  similaires. 

Ceci  bien  étabh,  nous  dirons  (pie  le  blessé,  sous  rinfluence  du  shock, 
est,  suivant  l'expression  de  Piéchaud,  d'une  pûleur  marmoréenne.  Les- 
téguments,  flascpies  et  comme  rétractés,  sont  couverts  d'une  sueur 
froide  et  abondante.  La  plaie  ne  saigne  pas,  ou  ne  donne  que 
quelques  gouttes  de  sang.  Les  yeux  sont  fixes,  immobiles,  les  pu- 
pilles largement  dilatées,  les  narines  entr'ouvertes.  La  face  est 
calme,  indifférente,  ce  qui  semble  dénoter  l'absence  absolue  de  souf- 
frances. 

Le  pouls  est  petit,  rapide,  défaillant,  irrégulier;  les  battements  du 
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cœur  sont  faibles,  fréquents,  inlermillenls  quelquefois.  La  lempé- 
ralure  présente  un  abaissement  constant  variant  de  1  à  2<»,5.  Ce  fait 
aélémis  en  lumière  par  Hedard  pendant  la  guerre  de  1870,  et  pen- 
dant la  Commune.  Il  y  a  abaissement  de  la  tension  vasculaire. 

La  respiration  est  faible,  pénible,  fréquente,  présentant  parfois  le 
rvlhme  de  Cheyne-Stokes. 

On  observe  souvent  des  vomissements,  de  Tincontinence  d'urine 
el  dos  matières  fécales,  parfois  de  la  rétention.  Le  relâchement  des 
sphincters. est  un  symptôme  grave,  qui  indique  presque  toujours 
une  terminaison  fatale. 

Le  blessé  se  montre  insensible  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 
Il  ii^nore  le  danger  et  méconnaît  les  soins  dont  on  Tentourci^l  est 
élcndu  souvent  à  Tendroit  même  où  il  a  été  frappé,  sans  mouve- 
ment et  dans  un  état  de  résolution  complète.  La  seule  sensation 
[K'nible  qu'il  éprouve  est  celle  du  froid.  Plus  rarement,  c'est  la  sen- 
sation contraire  qui  existe.  La  sensibilité  .sans  être  absolue  est 
fortement  émoussée,  et  l'exploration  de  la  plaie,  la  palpation  du 
membre  atteint,  les  mouvements  qu'on  lui  imprime,  ne  provoquent 
aucune  plainte  vive. 

Vient-on  à  découvrir  la  région  blessée,  on  provoque  souvent  un 
frisson,  accompagné  de  claquements  de  dents. 

L'étal  cérébral  est  caractérisé  par  une  apathie  toute  spéciale,  bien 
différente  de  l'état  syncopal  où  il  y  a  perte  absolue  de  connaissance. 
Les  réponses  sont  lentes  mais  justes,  et  les  blessés  peuvent  le  plus 
Meuvent  donner  eux-mêmes  des  renseignements  suffisants.  Toutefois, 
lors(|u'on  les  fait  sortir  de  leur  torpeur,  on  les  voit  tout  surpris,  ne 
sachant  où  ils  se  trouvent,  et  on  constate  que  la  mémoire  leur  fait 
défaut.  (Terrier.) 

La  voix  est  éteinte;  la  parole  brève  et  saccadée. 

Cette  résolution,  l'habitus  général  du  corps  sont  si  caractéristiques 
qu'Herald  Schwartz  prétend  qu'ils  suffisent  pour  faire  reconnaître 
W  grands  fracas  osseux,  souvent  compliqués  de  shock,  sans  qu'il 
^oil  besoin  d'examiner  le  blessé.  Dans  les  moments  d'encombrement, 
ce  chirurgien  affirme  que  l'inspection  seule  de  la  physionomie  des 
nialades  lui  révélait  ceux  qui  avaient  besoin  d'un  secours  immédiat 
<*!  ceux  qu'on  pouvait  évacuer  sans  examen. 

L'élat  de  shock  peut  durer  de  quel((ues  minutes  à  plusieurs  heures. 
Lu  mort  arrive  au  milieu  de  l'aggravation  des  synq)tômes.  Si  le  ma- 
lade doit  guérir,  la  température  se  relève  avec  le  pouls,  la  respiration 
redevient  normale,  la  prostration  disparaît.  D'après  Hedard,  tout 
W^sé  présentant  une  température  au-dessous  de  35°, 5  doit  suc- 
comber. 

'ronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  très  grave,  non  seulement 
l^vie  du  blessé  est  très  compromise  par  le  shock,  mais  encore  peut- 
*l  exercer  une  fâcheuse  influence  sur  le  processus  de  réparation  des 
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plaies.  Les  plaies  de  la  plupart  des  blessés  atleinls  de  stupeur  ont 
une  tendance  à  la  gangrène  et  à  la  mortification.  La  putréfaction 
envahit  les  cadavres  de  ces  blessés  avec  une  rapidité  remarquable. 
Aussi  est-on  en  droit  de  se  demander  si,  dans  ces  cas,  il  n'y  avait  pas 
eu  en  même  temps  que  le  traumatisme,  une  inoculation  seplique, 
de  grande  intensité. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  shock  doit  être  fait  : 

1**  Avec  la  syncope,  La  syncope  se  distingue  par  la  rapidité  de  son 
apparition  et  de  sa  disparition.  Elle  s'accompagne  de  perle  absolue  de 
connaissance,  d'affaiblissement  extrêmement  prononcé,  et  même  de 
disparition  du  pouls  et  du  choc  précordial.  La  respiration  est  à  peine 
appréciable  et  les  fonctions  cérébrales  sont  absolument  suspendues. 

Nous  avons  vu  que  la  connaissance  et  l'intelligence  subsistent  chez 
les  blessés  atteints  de  shock,  que  les  battements  du  cœur  et  les 
pulsations  artérielles  persistent. 

2®  Avec  la  commolion  cérébrale  et  médullaire.  Les  accidents  de  la 
commotion  cérébrale  ou  médullaire  qui  résultent  de  l'ébranlement 
transmis  aux  centres  nerveux  par  continuité  des  tissus,  doivent  être 
bien  distingués  du  shock  traumatique. 

La  commolion  cérébrale  s'en  distingue  parla  perte  complète  de  con- 
naissance, par  une  circulation  et  une  respiration  toujours  lente, 
mais  régulière,  tandis  que  dans  le  shock  le  pouls  est  très  petit  et  très 
rapide.  L'intelligence  est  obnubilée  ou  abolie,  dans  les  degrés  un 
peu  graves  de  la  commotion  cérébrale. 

La  commotion  médullaire  est  accompagnée  de  paralysie  plus  ou 
moins  complète  et  persistante  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  et 
de  relâchement  des  sphincters. 

3**  Avec  l'anémie  consécutive  aux  grandes  hémorragies.  Les  ané- 
miés sont  sans  connaissance  et  en  syncope,  ou  bien  se  plaignent  de 
crampes  et  offrent  des  accidents  convulsifs,  la  décoloration  des 
tissus  est  plus  prononcée,  leur  teinte  est  plus  nettement  blanche,  et 
n'a  pas  cette  légère  lividité  qu'on  observe  dans  le  shock. 

1**  L  entrée  de  lair  dans  les  veines,  les  embolies  graisseuses,  la 
septicémie  suraiguë  donnent  naissance  à  des  accidents  rapidement 
mortels  (jui  ont  pu  être  confondus  avec  le  shock,  et  dont  nous  trou- 
verons plus  loin  la  description. 

La  septicémie  aiguë  ne  donne  pas  d'abaissement  de  température. 

5°  Les  divers  comas  qui  peuvent  s'accompagner  de  chute  et  par 
suite  de  traumatisme,  comme  dans  Vépilepsie,  Yhémorragie  cérébrale^ 
ïivresse,  peuvent  prêter  à  confusion  avec  le  shock.  Le  point  délicat 
est  de  faire  la  part  de  la  chute  et  de  l'état  [)alhologique  dans  le  déve- 
loppement des  accidents  comateux. 

Anatomie  pathologique.  —  On  ne  trouve  rien  de  caractéristique 
aux  autopsies.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  putréfaction  était  fort 
rapide.  «  La  stupeur  ne  borne  pas  les  accidents  à  la  vie,  dit  Du- 


SHOCK  TRAUMATIQUE.  77 

puylren,  il  semblerait  qu'ils  s'<^lendenl  au  delà  de  la  morl.  »  Le  cœur 
esl  ordinairement  dilaté,  mou  et  flasque.  Les  veines  sont  en  général 
très  dilatées  par  le  sang. 

Pathogénie.  —  La  douleur  peut,  à  elle  seule,  jouer  un  rôle  impor- 
tant dans  la  production  du  shock.  Montegazza  a  en  effet  démontré 
quelle  ralentit  ou  accélère  les  battements  du  cœur.  La  douleur 
intense  et  longtemps  prolongée  doit  suffire  à  elle  seule  à  entraîner  la 
mort  par  une  sorte  de  perte  de  l'influx  nerveux. 

Pour  Fischer,  il  y  aurait,  dans  le  shock,  paralysie  de  tout  le  sys- 
tème vaso-moteur,  surtout  marquée  pour  les  nerfs  splanchniques.  La 
paralysie  vasculaire  réflexe  explique,  par  ce  mécanisme,  le  faible 
débit  du  cœur  et  la  pâleur. 

Allant  plus  loin  que  Fischer,  les  auteurs  américains  placent  le 
shock  sous  la  dépendance  absolue  du  système  ganglionnaire  du 
grand  sympathique. 

La  théorie  des  phénomènes  nerveux  d'arrêt  semble  rallier  aujour- 
d'hui la  majorité  des  chirurgiens.  Elle  s'appuie  sur  de  nombreuses 
expériences.  Budge,  ayant  arraché  des  membres  à  des  grenouilles, 
a  vu  les  battements  du  cœur  se  ralentir.  Goltz  et  Vulpian  détermi- 
naient l'arrêt  du  cœur  en  diastole  par  de  petits  chocs  sur  le  ventre 
des  grenouilles.  A  l'arrêt  de  la  diastole,  succédaient  de  légères  con- 
tractions, débitant  peu  de  sang. 

On  a  conclu  de  ces  expériences  que  le  cœur  s'arrête  d'abord  sous 
linfluence  des  traumatismes,  puisqu'il  reprend  ses  contractions, 
mais  avec  un  débit  moindre,  par  suite  de  la  dilatation  réflexe  des 
vaisseaux,  d'une  paralysie  passagère  du  tonus  vasculaire  dans  la 
réi(ion  percutée  ou  dans  toute  l'économie.  On  explique  de  la  sorte 
la  pâleur  observée  malgré  la  persistance  des  battements  du  cœur. 
On  a  d'ailleurs  trouvé,  aux  autopsies,  une  dilatation  considérable 
des  vaisseaux  abdominaux  qui  jouent  le  rôle  de  réservoirs  sanguins, 
comme  cela  s'observe  après  la  section  des  nerfs  splanchniques. 

Pour  Delorme,  le  shock  reconnaît  deux  causes  principales  : 

•  !•  La  lésion  directe  des  tissus,  et,  pour  être  plus  précis,  la  lésion 
dt^  nerfs: 

"  2*  La  transmission  à  l'axe  cérébro-spinal,  d'un  ébranlement 
brusque,  direct ,  le  mot  ébranlement  étant  pris  dans  le  sens  pure- 
nient  mécanique.  L'excitation  des  nerfs  provoquée  par  le  trauma- 
tisme agit  sur  le  système  nerveux  central,  et  par  action  réflexe 
amène  des  troubles  cardiaques.  » 

I)ans  les  grands  traumatismes,  le  choc  violent  peut  être  transmis 
par  les  os  à  la  colonne  vertébrale  et  au  cerveau.  Suivant  son  degré 
^Hntensité,  cet  ébranlement  produit  une  anémie  brusque  du  l)ulbe 
on  le  réflexe  cardio-pulmonaire  par  l'irritation  du  pneumogastrique. 

L'aboutissant  de  ces  mécanismes  multiples  serait  donc  toujours 
*^ne  action  sur  le  cœur. 
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L'action  est  directe  lorsque  le  traumatisme  agit  directement  sur 
les  centres  nerveux,  ou  qu'il  est  transmis  à  ces  centres  par  l'inter- 
médiaire du  squelette. 

La  transmission  indirecte  est  plus  commune.  Elle  se  fait  par  le 
moyen  des  filets  nerveux.  Il  y  a  excitation  des  rameaux  sensitifs, 
surtout  des  filets  du  grand  sympathique,  avec  retentissement  sur  les 
centres  nerveux.  L'ébranlement  du  système  nerveux  central  et  prin- 
cipalement du  bulbe  retentit  par  voix  réflexe  sur  le  cœur,  le  sys- 
tème circulatoire,  et  les  organes  de  la  respiration.  Il  y  a  ralentisse- 
ment fonctionnel  dans  ces  organes. 

Traitement.  —  On  mettra  tout  en  œuvre  pour  combattre  rapide- 
ment les  phénomènes  de  stupeur  locale.  Le  blessé,  placé  en  position 
horizontale  pour  éviter  la  syncope,  sera  réchauffé  à  Taide  de  frictions 
faites  avec  des  flanelles  chaudes.  On  disposera  autour  de  lui  des 
récipients  d'eau  chaude.  On  lui  administrera,  à  l'intérieur,  des  boissons 
stimulantes,  tel  que  thé  alcoolisé,  café,  grogs,  punch  chaud,  acétate 
d'ammoniaque,  tout  cela  h  doses  faibles,  de  façon  à  ne  point  provoquer 
les  vomissements. 

On  fera  des  injections  sous-cutanées  d'étheroude  caféine.  Le  sérum 
artificiel,  introduit  sous  la  peau,  donnera  également  de  très  bons 
résultats. 

Certains  chirurgiens  ont  employé  avec  succès  les  injections 
intraveineuses  d'ammoniaque  (Penfold,  Tibbits).  Le  bain  chaud, 
graduellement  porté  de  36**  à  43**,  est  très  recommandé  par  les  chi- 
rurgiens américains. 

Si  le  sliock  se  prolonge  on  recommande  l'usage  de  la  strychnine, 
<le  la  belladone  et  de  la  digitale.  Wilks  aurait  employé  avec  succès  la 
teinture  de  digitale  à  la  dose  de  2  grammes,  d'heure  en  heure. 

On  a  vanté  la  saignée  surtout  sur  la  jugulaire.  Gesheiden  combat 
la  dilatation  des  vaisseaux  par  l'emploi  de  l'ésérine.  Terrier  fait 
observer  qu'on  pourrait  avoir  recours  à  l'ergotine  dans  le  même  but. 

Que  faire  en  présence  d'un  blessé  atteint  de  shock  et  dont  l'étal 
nécessite  une  opération  d'urgence? 

Il  existe  deux  courants  d'opinion  bien  dessinés;  un  premier 
groupe  de  chirurgiens  est  d'avis  d'opérer  malgré  le  shock,  et  de  faire 
tout  le  nécessaire.  Ce  n'est  pas  lîi  l'opinion  du  plus  grand  nombre. 
La  stupeur  générale  constituerait  une  contre-indication  formelle  à 
toute  intervention  chirurgicale  immédiate.  Les  blessés  opérés  en 
plein  shock  ne  réagissent  pas  et  meurent  le  plus  souvent  dans  le  col- 
lapsus. 

Si  l'on  veut  opérer  avant  que  le  blessé  soit  sorti  complètement 
<le  son  état  de  stupeur,  il  faut,  suivant  le  conseil  de  Redard,  se  laisser 
guider  par  l'observation  de  la  température.  D'après  cet  auteur,  «  tout 
blessé  présentant  une  température  au-dessous  de  35°, 5  doit  suc- 
comber, il  est  inutile  de  l'opérer.  De  plus,  tout  blessé  chez  lequel 


DÉLIRE  TRAUMATIQUE.  79 

\inc  réaction  salutaire  ne  se  produit  pas  au  bout  de  quatre  heures, 
chez  lequel  la  réaction  n'est  pas  en  raison  directe  de  rabaissement 
4le  la  température,  doit  être  considéré  comme  très  gravement  atteint.  » 

Si  Ton  se  décide  à  opérer  en  plein  shock,  doit-on  avoir  recours  au 
chloroforme?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Les  contractions  du  cœur  se 
faisant  d  une  façon  fort  anormale  dans  Tétat  de  shock,  il  y  aurait 
imprudence  à  venir  augmenter,  par  l'emploi  d'un  anesthésique,  les 
risques  d'accident  du  côté  du  cœur  si  fréquents  au  début  de  la 
chloroformisation.  Le  malade  n  a  d'ailleurs  nul  besoin  d'être  anes- 
bilisé  puisque,  par  le  fait  môme  du  shock,  il  est  presque  insensible. 

En  réahté,  il  ne  saurait  y  avoir  une  ligne  de  conduite  toujours 
identique,  et  il  convient  de  se  comporter  différemment  suivant  les 
cas.  Aussi  nous  rallions-nous  à  l'opinion  soutenue  par  Pirogoff. 

Si  le  shock  est  peu  prononcé,  qu'un  mouvement  de  réaction  se 
dessine,  on  peut  attendre  l'amendement  des  symptômes  morbides.  Si 
le  pouls  se  relève  et  aussi  la  température,  si  la  stupeur  est  moindn*, 
on  doit  opérer,  et  cela  sans  chloroforme.  La  douleur  est  'h  peine 
sentie  par  le  malade,  et,  en  tous  cas,  la  sensation  douloureuse  parait 
avoir  une  influence  heureuse  dans  la  disparition  des  phénomènes 
de  prostration. 

Si  le  shock  est  très  intense,  la  température  fort  abaissée,  l'anes- 
Ihésie  complète,  il  vaut  mieux  s'abstenir.  Cet  état  grave  ne  devra  pas 
empêcher  de  procéder  aux  manœuvres  opératoires  impérieusement 
réclamées  par  l'état  du  blessé,  telles  qu'arrêt  des  hémorragies,  désin- 
fection de  la  plaie,  etc. 

4'  DÉLIRE  TRAUMATIQUE.  —  Le  délire  traumatique  est  souvent 
décrit  comme  une  variété  atténuée  de  la  forme  éréthique  du  shork. 
Il  mérite  cependant  une  description  spéciale,  tant  au  point  de  vue 
du  tableau  symptomatique  que  des  conditions  très  diverses,  capables 
d'en  déterminer  l'apparition. 

Historique.  —  Dupuytren  (1  ),  le  premier,  distingua  le  délire  nerveux 
qui  sunient  à  la  suite  des  trauniatismes  accidentels  ou  opératoires, 
dudelirium  l  remens,  et  lui  a  consacré  une  description  spéciale  com- 
plélée  par  son  élève  Chaillou,  dans  sa  thèse  parue  en  1833. 

A.  Fournier(2)  et  B.  Bail  s'attachèrent  au  contraire  à  montrer  qu'il 
>' avait  identité  absolue  entre  le  délire  nerveux  des  blessés  et  le  délire 
alcoolique;  Broca  soutint  la  môme  idée  avec  beaucoup  de  chaleur  et 
inspira  la  thèse  de  son  élève  Festal  (3)  sur  la  matière. 

La  plupartdes  auteurs  modernes,  Lasègue,  Foville,  Trélat,Verneuil, 
■'Connaissent  que  le  délire  nerveux  décrit  par  Dupuytren  n'est  pas 

(*/ DiPCTTREx,  Clin,  chir.,  2«  édit.,  t.  II,  p.  231. 

v2 ;  FoiRsiER  (Alfred),  art.  Alcoolisme,  lYoïir.  Dict,  de  méd.  et  chir.  prat..  t.  I, 

i*)  PwTAL,  Essai  sur  le  délire  nerveux  traumat.,  thèse  de  Paris,  1877. 
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une  enlilc  morbide  spéciale;  pour  eux,  rien  ne  le  différencie  du  délire 
alcoolique.  LeDentu  (1),  revenante  la  distinction  établie  par  Dupuy- 
Iron,  n  admet  pas  la  confusion  entre  le  délire  nerveux  et  ledclirium  tre- 
mens;  et,  se  basant  sur  son  expérience  personnelle,  il  s'est  convaincu 
qu'à  côté  des  formes  alcooliques,  il  existait  de  nombreux  cas  de 
délires  dans  la  détermination  desquels  lalcoolisme  ne  pouvait  avoir 
aucune  part.  D'ailleurs  Verneuil,  qui  s'était  rallié  un  moment  à 
l'interprétation  de  Broca,  s'est  convaincu  peu  à  peu  qu'il  existait  cer- 
tains délires  indépendants  de  l'alcoolisme.  (Le  Dentu.) 

La  distinction  mérite  d'être  conservée  et  si  le  diagnostic  avec  le 
délire  alcoolique  est  toujours  difficile  il  n'est  cependant  pas  impos- 
sible, et  il  ne  faut  oublier  que  Calmeil  a  formulé  un  diagnostic  diffé- 
rentiel complet  entre  les  deux  affections.  Delorme  professe  les  mêmes 
idées  que  Le  Dentu  et,  dans  sa  Chirurgie  de  guerre^  il  s'exprime 
ainsi  :  «  Nous  ne  saurions  admettre,  dit-il,  qu'il  puisse  y  avoir  confu- 
sion, dans  la  majorité  des  cas,  entre  le  délire  nerveux  et  le  délire 
alcoolique.  » 

L'étiologie  purement  nerveuse  de  cette  complication  a  d'ailleurs 
été  rigoureusement  établie  d'après  les  faits  réunis  par  Weir-Mitchell, 
concernant  l'apparition  d'épidémies  de  délire  nerveux  chez  des  bles- 
sés pour  lesquels  on  ne  peut  invoquer  des  habitudes  d'intempérance. 
On  doit  donc  revenir  à  la  distinction  établie  par  Dupuytren. 

Ëtiologie.  —  Le  délire  nerveux  trauma tique  peut  s'observer  à  la 
suite  d'un  ébranlement  général  du  système  nerveux  central  consécu- 
tivement à  la  commotion  ou  l'irritation  d'un  nerf  périphérique.  Weir- 
Mitchell  a  en  effet  observé  le  délire  subit  après  la  contusion  du  médian 
et  du  cubital  par  une  balle,  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  du  plexus 
brachial. 

L'intensité  de  la  douleur  doit  jouer  un  rôle  important  dans  l'appa- 
rition des  symptômes  délirants  et  c'est  à  son  influence  que  nous 
attribuerons  leur  apparition  à  la  suite  des  fractures  graves,  des 
luxations  non  réduites,  des  blessures  nerveuses,  etc. 

Reebet  Poncet,  cités  par  Delorme,  ont  également  mis  en  évidence, 
par  des  exemples  choisis,  que  c'est  souvent  sous  l'action  perturba- 
trice «  d'émotions  vives,  terrifiantes,  d'une  excitation  cérébrale 
prescjue  directe,  »  que  le  délire  est  survenu.  Pendant  le  siège  de 
Strasbourg,  on  pouvait  croire,  disent  ces  auteurs,  à  une  véritable 
épidémie  parmi  les  blessés  de  l'hôpital  militaire.  Alors  que  le  bombar- 
dement était  continuel,  on  se  fût  cru  «  dans  des  salles  d'aliénés  ». 

La  frayeur  n'est  pas  la  seule  influence  qui  puisse  produire  le  délire 
nerveux.  La  fureur,  les  accès  de  colère,  l'appréhension  à  la  veille  d'une 
grave  opération ,  les  préoccupations  morales  l'amènent  chez  les  blessés. 

Dupuytren  avait  noté  ({ue  le  délire  nerveux  se  rencontre  rarement 

(1)  Lu  DiiNTU,  Eludes  de  clini({ue  chirurgicale.  Paris. 
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chez  les  vieillards  ou  chez  les  femmes,  et  jamais  chez  les  enfants. 
Le  Denlu  a  relevé  08  cas  récemment  publié».  Il  fait  remarquer 
qu'on  grand  nombre  de  cas  ont  été  observés  depuis  1885.  Cette 
aufnnenlation  est  due  à  la  multiplication  des  opérations  elles-mêmes, 
devenues  depuis  une  vingtaine  d'années  beaucoup  plus  nombreuses 
cl  plus  importantes. 

Le  Denlu  a  réparti  ses  68  cas,  par  catégories,  selon  le  siège  et  la 
nature  des  opérations.  Sur  son  total,  il  y  en  a  30  qui  se  rapportent  à 
(les  opérations  diverses,  et  38  à  des  interventions  sur  l'appareil  géni- 
laldela  femme.  Ce  résultat  ne  surprendra  personne.  Les  opérations 
fOiiécologiques  ne  sont-elles  pas  en  effet  aujourd'hui  les  opérations 
les  plus  fréquemment  pratiquées  dans  tous  les  services  chirurgicaux? 
Leur  pronostic  ne  comporte-t-il  pas  une  gravité  bien  au-dessus  de  la 
moyenne  de  gravité  des  opérations  courantes.  Dupuytren  signalait 
comme  rare  le  délire  nerveux  chez  la  femme,  parce  qu'à  son  époque, 
b  interventions  gynécologiques  existaient  î\  peine. 

Symptômes.  — Voici  une  remarquable  description  de  ces  véritables 
accès  de  démence  qui   s'emparent  subitement  des  blessés  ou   des 
opérés,  u  Le  trouble  mental  commence  par  une  agitation  extrême, 
sunenant  brusquement  ou  précédé  de  quelques  symptômes  prémo- 
nitoires, et  pouvant  aller  jusqu'à  la  folie  furieuse.    Les  yeux  sont 
brillants,  la  face  injectée;  il  y  a  de  l'insomnie,  des  hallucinations, 
une  insensibilité  complète,  au  point  que  l'un  des  malades,  opéré  de 
hernie,  fut  surpris  à  défaire  son  pansement,  et  à  dérouler  ses  intes- 
tins. Le  pouls  reste  calme  et  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  Le  délire  dans  ces 
cas  s'était  produit  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  sauf  chez  la  femme 
opérée  de  la  cataracte  où  il  survint  le  quinzième  jour.  »  (Le  Denlu.) 
Le  délire  nerveux  se  manifeste,  chez  les  blessés,  par  une  agitation 
violente,  tantôt  une  gaieté  anormale,  tantôt  une  sorte  de  fureur  ou  de 
rage.  Le  blessé  se  livre  à  une  mimique  incohérente.  Il  parle  d'abon- 
dance, hachant  ses  phrases,  revenant  sur  les  péripéties  de  son  acci- 
dent. Le  .sommeil  est  impossible,  et  au  cours  de  l'insomnie  surviennent 
des  périodes  d'excitation  violente,  au  cours  desquelles,  il  se  répand  en 
menaces  contre  ses  ennemis,  pousse  des  cris  et  arrache  son  panse- 
ment. La  sensibilité  est  toujours  émoussée  ;  souvent  l'insensibilité 
^l  complète.  Cet  état  explique  comment  des  amputés  de  cuisse  ont  été 
>u<<  se  soulevant  sur  leurs  moignons.  Le  pouls  reste  calme  et  la  lempé- 
•^lure  normale.  Parfois  cependant  la  fièvre  existe.  Dans  ces  cas,  elle 
doiUtre  attribuée  à  quelque  circonstance  concomitante  et  considérée 
comme  étrangère  au  délire  lui-même.  Th.  Reeb  fait  du  reste  observer 
^"cles  cas  de  déKre  aigu  se  déclarèrent  à  Strasbourg  aussi  bien  et  en 
aussi  grand  nombre  chez  les  malades  des  services  de  médecine  (jue 
^'hcz  les  blessés.  La  respiration  est  ordinairement  un  peu  accélérée, 
^•elte  description  répond  au  type  le  plus  fréquemment  observé, 
c^lui  (lu  délire  d'excitation. 

Traité  i>b  CHiRunoie.  !•  6 
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Il  convient  copendanl  de  distinguer  deux  types  (le  délire  :  les  délires 
agités  ou  violents,  et  les  délires  calmes  ou  dépressifs.  (Le  Denlu.) 

Cette  distinction  existe  déjà  en  substance  dans  la  remarquable 
relation  médicale  du  siège  de  Strasbourg  que  nous  devons  à  Reeb  et 
Poncel.  Ces  auteurs  écrivent  en  efTet  :  «  Chez  la  plupart  des  blessés 
on  notait  une  grande  excitation  des  sentiments  affectifs.  Le  plus 
grand  nombre  voulait  à  tout  prix  retrouver  sa  mère  ou  son  père  et 
finissait  par  siiccomber  dans  une  agitation  incroyable,  mêlée  de 
pleurs  et  de  plaintes.  D'autres,  en  plus  petit  nombre,  lançaient  des 
imprécations,  demandaient  des  fusils  pour  tuer  tous  les  ennemis,  ou 
faisaient  des  commandements  militaires.  Certains,  tranquilles  en  ap- 
parence, suivaient  d'un  regard  inquiet  et  terrifié  les  progrès  du  feu, 
le  trajet  des  obus.  Le  lendemain,  (piand  le  danger  imminent  était 
éloigné,  le  délire  éclatait  chez  les  plus  calmes  de  la  veille,  et  les 
troubles  cérébraux  étaient  suivis  de  gangrène  complète  des  moignons 
et  des  lambeaux,  du  frisson  initial  de  la  pyohémie  et  de  morts 
subites.  » 

Dans  la  forme  agitée  aussi  bien  (jue  dans  la  forme  calme,  il  existe 
<les  particularités  signalées  par  Le  Dentu  :  l'aphasie,  Tamnésie  ver- 
bale, les  évacuations  involontaires,  les  escarres  au  sacrum  ou  aux 
fesses,  indices  certains  de  l'ébranlement  du  système  nerveux,  et  du 
trouble  profond  de  la  nutrition. 

Marche  et  pronostic.  —  L'épo([ue  du  début  est  très  variable.  Se 
montrant  queUiuefois  tout  de  suite  après  le  traumatisme  ou  l'opéra- 
tion, le  trouble  mental  apparaît  plus  souvent  du  deuxième  au  cin- 
quième jour.  Dans  des  formes  tardives,  il  éclate  au  quinzième  ou  au 
vingtième  jour:  parfois  plus  tard  encore,  alors  que  la  plaie  est  depuis 
longtemps  cicatrisée. 

Le  début  s'annonce  par  un  changement  de  caractère.  Le  délire 
atteint  son  maximum  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  suivant  les  cas.  Le 
retour  à  la  raison  n'a  lieu  ([u'après  dix  ou  douze  jours  au  minimum. 

Le  pronostic  est  regardé  par  Dupuytren  comme  assez  favorable. 
«  Obscur  dans  ses  causes,  variable  dans  sa  marche,  elTrayant  dans 
ses  symptômes,  le  délin»  nerveux  est  néanmoins  rarement  funeste, 
lorsqu'on  lui  oppose  en  temps  opportun  un  remède  efficace.  » 

L'opinion  de  l'illustre  chirurgien  ne  doit  pas  être  prise  à  la  lettre. 
Sur  douze  malades  observés  par  Le  Dentu,  trois  sont  morts,  et,  si  dans 
un  cas,  la  terminaison  fatale  peut  être  imputée  à  l'albuminurie  et  à 
l'insuffisance  rénah»,  dans  les  deux  autres,  il  n'a  trouvé  d'autres 
explications  à  invocjucr  que  le  délire  lypémaniaque  lui-même  et  le 
trouble  profond  du  système  nerveux  dont  il  émanait. 

Les  accidents  du  délire  iu»rveux  peuvent  persister,  s'accroître  et 
amener  la  mort  dans  un  délai  de  deux  à  cinq  jours  (Terrier).  Ils 
s'amendent  ordinairement  et  le  malade  s'en  trouve  débarrassé  à  la 
suite  d'un  sommeil  profond  et  réparateur. 
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Les  imprudences  du  malade,  ses  mouvements  inconscients,  la 
persistance  des  circonstances  (jui  lui  ont  donné  naissance,  influent 
considérablement  sur  la  durée  du  délire  nerveux.  Quelquefois,  après 
avoir  disparu,  le  délire  se  montre  à  nouveau. 

Diagnostic.  —  Il  est  fort  difficile  de  distinguer  le  délire  nerveux  du 
delirium  iremens. 

On  retrouve  dans  l'alcoolisme  délirant  les  deux  types  de  délire  que 
nous  avons  appelé  délire  d'excitation  et  délire  dépressif.  Cependant, 
la  forme  dépressive  lypémaniatïue  de  l'alcoolisme  est  très  rare  après 
leslraumalismes. 

D'autre  part,  le  délire  alcoolique  violent  se  diiïérencie  par  certaines 
nuances  des  délires  non  alcooliciues. 

Ce  diagnostic  très  délicat,  peut  «  d'ailleurs  être  rendu  très  aisé  par 
l'enqutMe  à  laqaelle  il  faut  toujours  se  livrer  en  pareille  circonstance, 
pour  savoir  d'une  facjon  très  exacte  quelles  étaient  les  habitudes  du 
malade  avant  le  traumatisme  »>.  (Le  Dentu.) 

«  Dans  le  delirium  iremens,  il  existe  ordinairement  un  tremblement 
Obrillaire  très  accusé  des  muscles  de  la  face,  des  lèvres,  de  la  langue 
et  aussi  des  membres.  Le  malade  se  livre  A  des  propos  incohérents, 
qui  se  succèdent  avec  une  volubilité  extraordinaire»  ;  Tarticulation 
des  mots  est  souvent  imparfaite,  la  langue  est  animée  de  mouvements 
désordonnés  et  la  parole  devient  facilement  inintelligible. 

»  La  loquacité  du  malade  ne  se  relâche  pas  un  instant,  il  est  en 
proie  «^  des  préoccupations  protessionnelles  ou  à  des  hallucinations 
lerrifianles:  privé  de  sommeil,  il  pousse  par  moments  ou  continuel- 
lement de  grands  cris,  et  cherche  à  se  soustraire  ù  la  poursuite  d'un 
ennemi  imaginaire,  en  essayant  de  sortir  de  son  lit. 

'  Ce  qui  caractérise  encore  le  délire  alcoolique,  c'est  la  fièvre  qui 
1  accompagne,  ce  sont  les  transpirations  profuses,  cest  aussi  une 
déperdition  d'urée,  qui  atteint  au  «léclin  de  la  crise  des  proportions 
extraordinaires.  En  même  temps  «jue  l'intelligence  s'obscurcit,  que 
la  conscience  disparaît,  il  se  produit  du  cùté  du  système  nerveux, 
d'autres  troubles,  tels  que  la  perte  de  la  sensibilité  (jui  est  fréquente. 

■»  Sans  doute,  beaucoup  de  traits  principaux  de  ce  tableau  se 
retrouvent  dans  les  divers  types  de  délire  provoqués  par  les  opéra- 
tions, et  d'une  manière  générale" par  les  traumatismes. 

«Aucun  d'eux  n'est  absolument  caractéristique.  11  y  en  a  pourtant 
H'^on  n'observe  guère,  ou  qu'on  observe  seulement  sous  une  forme 
atténuée. 

"  Par  exemple,  si  la  loquacité,  si  les  propos  incohérents  consti- 
tuent encore  l'élément  principal  du  délire,  les  hallucinations  sont 
"ioins  fréquentes,  le  tremblement  fibrillaire  des  muscles,  des  lèvres, 
Jela  langue,  de  la  face  manque  habituellement  ou  souvent.  L'articu- 
lation des  mots  reste  plus  franche,  plus  nette  ;  rincohérence  des 
propos  est  moins  accusée  et  surtout,  au  lieu  de  rudiments  d'i<lées,  le 
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malade  émet  des  idées  plus  complètes,  des  réflexions  mieux  éla- 
borées. 

»  La  fièvre  fait  ordinairement  défaut,  ou  bien  n'atteint  qu'un  degré 
médiocre  ;  les  transpirations  sont  moins  abondantes,  moins  continues. 
Certains  de  ces  malades  délirent  pour  ainsi  dire  à  froid.  Le  trouble 
mental  est  simple  et  constitue  à  lui  seul  toute  la  symptomalologie  de 
cet  état  anormal.  Ordinairement,  la  face  est  moins  vullueuse,  les  yeux 
moins  injectés  (juc  dans  le  délire  alcoolique.  »  (Le  Dentu.) 

S'il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  de  dégager  un  type 
bien  défini  de  délire  post-opératoire  ou  Iraumatique,  c'est  que  ce 
délire  présente  des  types  variables  suivant  les  conditions  danslesquelles 
il  se  produit,  suivant  les  sujets  chez  lesquels  il  se  montre.  «  11  y 
aurait,  dit  Le  Dentu,  un  délire  hystérique,  un  délire  analogue  à  la 
démence  sénile,  se  rattachant  à  l'insuffisance  de  la  circulation  cén'»- 
brale;  un  délire  maniaque;  un  délire  brightique,  sans  compter  les 
délires  dus  aux  diverses  intoxications.  » 

Le  délire  nerveux  post-opératoire  ou  traumatique,  devra  i>lre  dis- 
tingué de  rhystéro-traumatisme.  On  observe  dans  cette  affection  des 
troubles  périphériques,  tels  que  des  contractures  et  de  l'anesthésie  : 
d'autre  part,  des  troubles  centraux  rappelant  les  symptômes  de 
l'alcoolisme  chroni(iue,  cauchemars,  hallucinations,  lypémanie  véri- 
table. 

On  peut  se  demander  en  présence  d'un  blessé  déUranl,  si,  ces 
accidents  ne  sont  pas  des  délires  chloroformiques,  iodoformiques, 
septicémi(iues,  albuminuriques,  morpliiniques? 

Le  délire  dû  aux  anesthésiquesn'a  aucun  rapport  et  ne  saurait  être 
confondu  avec  les  accidents  que  nous  étudions.  11  est  passager  et  suit 
immédiatement  l'administration  de  ranésthésiquc. 

Les  morphinomanes  ne  présentent  guère  des  accidents  délirants 
(pie  lorsqu'on  supprime  chez  eux  les  injections.  La  morphine,  elle- 
même,  est  impuissante  à  produire  de  pareils  troubles  nerveux. 

Le  délire  urotoxémi([ue  est  une  exception. 

Le  «lélire  septicémi(pie  s'accompagne  presque  toujours  d'élévation 
de  température. 

Quant  aux  délires,  dus  à  l'intoxication  par  l'iodoforme,  ils  sont 
beaucoup  moins  fréquents  (pie  le  prétendent  les  auteurs  allemands, 
et  Kœnig  eu  ])articulier.  On  a  dit  (pie  l'iode  se  retrouve  dans  les 
urines  de  tous  les  malad(*s  intoxi(iués,  mais  l'iode  se  rencontre  aussi 
dans  l'urine  des  sujets  pansés  à  l'iodoforme,  et  n'ayant  présenté  aucun 
sympt(')me  morbide. 

Traitement.  — Dupuylren  opposait  aux  accidents  du  délire  nerveux 
traumati(pie  les  lavements  laudanisés.  On  euq)loiera  l'opium  sous 
loutes  s(»s  formes.  le  chloral,  le  bromure  de  potassium,  et  aussi 
l'alcool  l()rs(pron  redoutera  le  coma.  Verneuil  donne  le  quinquina  en 
extrait  et  sous  forme  de  vin.  Béhier  recommande  le  musc.  Hvde  Hills 
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préconise  l'emploi  de  l'hyosciamine:  cet  alcaloïde  doit  élre  adminislré 
à  la  dose  de  3  centigrammes  dans  un  peu  d\»au  et  de  cognac. 

Il  suffira  quelquefois  de  supprimer  la  cause  (jui  a  déterminé  Téclo- 
sion  des  accidents  pour  les  voir  disparaître.  Les  blessés  de  guerre, 
mis  en  sécurité,  éloignés  des  bruits  de  la. bataille  ou  du  bombarde- 
ment, retrouvent  rapidement  le  cahne  nécessaire  à  leur  guérison. 


II.  —  COMPLICATIONS  SEPTIQUES 

Os  complications  sont  de  beaucoup  les  plus  redoutables.  L'infec- 
llon  tantôt  se  borne  à  des  accidents  locaux  et  limités,  tantôt  se  diffuse 
d'emblée,  ne  laissant  à  l'endroit  contaminé  que  peu  ou  point  do  traces 
de  son  passage.  De  là,  comme  pour  les  complications  précédentes, 
deux  groupes  distincts  :  infections  locales,  infections  générales. 

Lne  telle  division  serait  artificielle.  Les  manifestations  d'une  même 
infection  peuvent  être  locales  ou  général(*s,  suivant  que  l'évolution 
<'n  a  été  modifiée  par  des  conditions  extrinsèques  :  intensité  de  la 
vinilence,  degré  variable  de  résistance  du  sujet,  nature  du  tissu  ou 
de  l'organe  inoculé,  etc. 

Aussi  nous  reportant  à  ce  que  nous  avons  établi,  au  début  de  cet 
article,  nous  diviserons  les  complications  septiciues  des  traumatismes 
en  deux  principaux  chapitres  suivant  que  l'infection  est  due  à  un 
agent  spécifique  et  toujours  identique  à  lui-même,  ou  bien  à  un  ou 
plusieurs  microbes  différents  et  associés.  Entre  ces  deux  chapitres,  il  y 
aura  place  pour  un  chapitre  intermédiaire,  traitant  de  la  pourriture 
d hôpital,  affection  dont  la  bactériologie  n'est  pas  encore  aujourd'hui 
connue. 

COMPLICATIONS  SEPTIQUES  A  MICROBE  UNIQUE  ET  CONSTANT 

TÉTANOS.  — Le  tétanos  est  une  des  complications  les  plus  redou- 
tables des  plaies,  et  Tune  de  celles  dont  la  nature  bactérienne  est  le 
plus  nettement  établie.  Déterminée  par  un  bacilh»  spécial,  le  hacUle 
^t  Sicolaier,  le  tétanos  peut  être  défini  :  une  maladie  infectieuse 
iransmissible  à  rhomme  et  aux  animaux,  caractérisée  par  des  con- 
^^adures  avec  accès  paroxystiques ,  qui  déindent  par  les  muscles  de  la 
mâchoire  et  de  la  nuque  ^  pour  gagner  la  plupart  des  muscles  volontaires. 

Historique.  —  Le  tétanos  est  connu  depuis  la  plus  haute  anti^juité: 
Hippocrate,  Ca^Iius  Aurehanus,  Celse,  Arétée,  (ialien,  et  surtout 
•^"ïbroise  F^aré  (15r>4),  décrivent  les  principaux  symptômes  de  l'alTeo 
^'on,mais  ils  se  contentent,  pour  explicpier  son  apparition,  (riiivo(fuer 
1  action  du  froid  ou  le  dessèchement  de  Ja  i)laie  par  la  rét<»ntion  d(»s 
"Umeurs.  Au  xvni*  siècle,  Boerhaave,  Ravalon  essay<Md  d'éluci^ler 
Wantagela  pathogénie;  un  peu  plus  tard,  ce  sont  les  observations  de 
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Bajon,  à  la  Guyane,  el  le  Précis  de  Heurleloup  (1793)  qui  marquent  la 
première  étape  clinique  sérieuse.  Fournier-Pescay,  au  début  de  ce 
siècle,  cile  plusieurs  observations  de  guérison  chez  des  blessés  des 
armées  de  terre  et  de  mer.  D,  Larrey  met  à  profil  les  nombreuses 
observations  de  télanos  que  lui  fournisseni  les  grandes  guerres  de  la 
république  et  du  premier  empire  pour  en  tirer  les  éléments  d'une 
étude  cliniiiue  complète  de  ratTection.  «  Après  Larrey,  les  travaux  se 
sont  tellement  multipliés  sur  le  télanos,  soit  sur  sa  thérapeutique,  soit 
sur  sa  palhogénie  ou  son  anatomie  pathologique,  qu'il  nous  serait 
impossible  de  citer  ici  les  noms  de  tous  leurs  auleurs.  Nous  aurons 
d'ailleurs  l'occasion  de  montrer  la  part  qui  revient  aux  principaux 
d'entre  eux  dans  les  dilï'érents  chapitres  de  cette  étude.  Notre  index 
bibliographique  ne  comprendra  que  les  travaux  parus  depuis  1889;  ce 
sont  les  seuls  qui  présentent  actuellement  quelque  intérêt  :  on  trou- 
vera la  hste  complète  des  autres  dans  les  articles  des  Dictionnaires. 

Ëtiologie.  —  Avant  que  la  nature  du  tétanos  fût  connue,  les 
auteurs  classiques  notaient  minutieusement  toutes  les  causes  prédis- 
posantes et  les  groupaieni,  pour  plus  de  clarté  en  trois  catégories, 
•selon  ({u  elles  se  rapportaient  à  la  blessure,  au  blessé,  au  milieu. 
Nous  suivrons  le  même  ordre  de  description,  nous  réservant  de 
montrer,  i)ar  la  suite,  combien  les  recherches  de  bactériologie  et  de 
pathologie  expérimentale  ont  éclairé  des  détails  étiologiques  restés 
autrefois  obscurs. 

a.  Blessure,  —  Bien  que  les  plaies  les  plus  variables  puissent  se 
compliquer  d(»  tétanos,  on  avait  remarqué  depuis  fort  longtemps  que 
certaines  d'entre  elles  y  prédisposaient  davantage.  Ainsi  toutes  les 
statistiques  mentionnent  la  fréquence  extrême  du  tétanos  à  la  suite 
des  plaies  des  extrémités,  doigts  ou  orleils,  surfout  les  orteils;  vien- 
nent ensuite*  les  plaies  des  organes  génitaux,  que  ce  soient  des  plaies 
par  armes  à  feu  ,  ou  des  plai<»s  chirurgicales,  telles  que  castration, 
circoncision,  poncfion  d'hydrocèle,  ovariolomie  (Spencer  Wells, 
Perier,  Richelol,  Ferrari,  John  Phillips,  etc.  •  i  II 

Les  blessures  <lu  cuir  chevelu,  de  la  face  el  surtout  du  tronc  sont 
celles  qui  oifrent  la  moindre  prédisposition  au  tétanos. 

En  général,  ce  sont  les  [)laies  contuses,  les  plaies  par  écrasement 
ou  par  arrachement,  accompagnées  dune  mortificaticm  partielle,  qui 
exposent  le  plus  à  celle  complication.  Telles  sont  les  plaies  par  armes 
h  feu,  balles  ou  éclats  d'obus,  hss  blessures  causées  par  des  machines, 
des  roues  de  voilure,  les  morsures  d'animaux,  de  cheval  en  particu- 
lier. De  toul  tenq>s,  on  a  signalé,  comme  prédisposant  au'télanos  les 
plaies  étroiles  el  profondes  produites  par  des  inslruments  piquants, 
surtout  lorsque»  ceux-ci  dilacèrent  les  iilels  nerveux  ou  laissent  dans 
la  plaie  des  corps  étrangers  :  pi(iûres  par  un  clou  rouillé  ou  mal- 

(l;  .Soc.  roy.  de  méd.  et  de  chir.  de  Londres,  is  décembre  1891. 
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propre,  par  un  éclat  de  verre,  une  épine  ou  une  écharde  de  bois.  Dans 
iincasdeDupuylren,  c'était  un  fragment  de  niéehe  de  fouet  enclavé 
dans  le  nerf  cubital. 

Une  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  plaies  par  instruments 
tranchants  soient  à  labri  de  cette  complication.  Le  tétanos  a  été  sou- 
vent signalé  après  des  amputations,  des  extirpations  de  tumeurs, 
aprèsdesovariotomies,  et,  chose  assez  remanjuable,  dans  beaucoup  de 
ces  opérations,  à  un  moment  où  la  réunion  par  première  intention  ne 
pouvait  faire  prévoir  un  aussi  temble  dénouement.  Le  tétanos  pQ|it 
enfin  survenir  pendant  révolution  d'une  plaie  physiologique,  que  ce 
soit  la  plaie  ombilicale  consécutive  à  la  chute  du  cordon  —  tétanos 
(les  nouveau-nés  —  ou  la  plaie  utérine  consécutive  à  l'expulsion  du 
placenta  —  tétanos  puerpéral.  —  On  a  même  vu  un  bouton  d'acné, 
une  croûte  d'eczéma,  une  engelure  ulcérée,  devenir  le  point  de  départ 
d'un  tétanos  typique. 

Lel«»ndue  de  la  blessure  est  un  facteur  d'importance  médiocre, 
dans  létiologiedu  tétanos  ;  et  s'il  est  exagéré  de  dire  avec  llunter, 
que  cette  complication  résulte  plus  souvent  d'une  petite  plaie  que 
dune  grande,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  a  pu  survenir  à  la 
suilede  lerosion  la  plus  insignifiante  :  piqûres  d'abeilles  (Handolphe, 
Tuxford  ,  une  piqûre  d'aiguille  (Hizzoli),  une  arête  de  poisson  dans 
la  ^orge  -  D.  Larrey),  des  injections  hypodermiques  de  morphine 
Soncini-,  de  quinine  lObedevaine,  Marcoussis,  Kapetanakis;. 

Ces  faits,  que  les  statislicjues  n'ont  pas  manqué  d'enregistrer  (»n 
raison  même  de  leur  étrangeté,  ne  sauraient  intirmer  la  prédisposi- 
tion spéciale  des  plaies  contuses  accompagnées  de  déchirures  des 
parties  molles,  de  brisure  des  os  ou  souillées  par  des  corps  étran- 
tfers,  mais  ils  permettent  de  comprendre  que,  dans  des  cas  de 
Irauma  initial  aussi  infime,  on  ait  pu  méconnaître  la  porte  d'entrée 
de  l'alTection  et  croire  îi  tort  à  son  origine  spontanée. 

\i.  Blessé.  —  Les  causes  du  tétanos,  inhérentes  au  blessé,  se  ratta- 
chent à  la  race,  au  sexe,  à  la  conslilulion. 

^>n  a  généralement  invoqué  la  prédisposition  des  races  nègres, 
hindoues  et  malaisiennes  à  contracter  le  tétanos.  On  explique  actuel- 
lement ce  fait  par  leur  hygiène  défectueuse,  par  leVontacl  de  leur 
<^orps  et  surtout  de  leurs  pieds  nus,  souvent  blessés,  avec  la  tern», 
plus  encore  que  par  les  brusques  changements  de  températun». 
^icherand  ne  raconle-t-il  point  (ju'il  existe  à  la  (iuyane  un  règle- 
"^<*nl  de  police  défendant  délaisser  devant  les  habitations  des  frag- 
ïnentsde  verre,  épines,  ou  tous  autres  corps  capables  de  blesser  les 
P'^s  nus  des  esclaves  ? 

^î^ns  les  pays  tempérés,  ce  sont  les  adultes  qui  sont  h»  plus  sou- 
^^nl  atteints  de  tétanos;  dans  les  pays  chauds,  on  a  prétendu  ([ue 
^  Paient  les  enfants  nouveau-nés.  Il  est  possible  que  beaucoup  de 
^'as  décrits  sous  le  nom  de  tétanos  des  nouveau-nés  doivent  être 
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rapportés  à  rencéplialopathie  iirémique  (  Pârrol,  187:2),  à  des  convul- 
sions simples  ou  à  des  lésions  méningées;  mais  celte  variété  de 
tétanos,  consécutive  à  la  chute  du  cordon  ombilical,  n'en  est  pas  moins 
réelle  et  Bajon,  qui  signalait  son  extrt^me  fréquence  à  Cayenne,  Tat- 
Iribuait  au  manque  de  soins  des  négresses.  «  Ces  accidents,  disait-ii, 
n'existaient  pas  chez  les  Indiens  qui  appliquaient  un  emplâtre 
agglulinatif  sur  l'ombilic,  aussitôt  après  la  section.  » 

Le  tétanos  des  nouveau-nés,  rare  dans  nos  climats,  est  incontesta- 
14||menl  plus  commun  dans  les  pays  chauds,  mais  à  un  degré  moindre 
qu'on  ne  Ta  dit,  et  Mathieu  (1)  croit  pouvoir  conclure  de  ses  recher- 
ches (jue  «  la  plus  grande  fréquence  du  tétanos,  même  sous  les 
tropiques,  correspond  à  l'Age  adulte  ». 

Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints  (jue  les  femmes,  parce  que 
leur  vie  plus  active  les  expose  davantage  aux  blessures.  Il  est  une 
circonstance  chez  la  femme  qui  favorise  l'apparition  du  tétanos,  c'est 
l'état  puerpéral,  après  l'élimination  du  placenta,  et  surtout  si  une 
.intervention  a  été  nécessaire.  Les  anciens  auteurs  avaient  remartjué 
que  le  tétanos  puerpéral  s'observait  plus  fréquemment  chez  les  accou- 
chées de  la  campagne  cpie  chez  celles  de  la  ville,  et  plus  chez  celles-ci 
qu'à  l'hôpital  (Blachez).  Le  tétanos  peut,  même  en  dehors  de  la  par- 
turition,  compliquer  des  plaies  chirurgicales  de  l'utérus  ou  de  ses 
annexes,  amputation  du  col,  ablation  de  polypes,  ovariotomie,  etc. 

La  profession  de  l'individu  constitue  un  facteur  étiologique  inté- 
ressant. Les  gens  les  plus  atteints  seraient  les  charretiers,  les 
garçr  ns  de  ferme,  les  cultivateurs,  les  fermiers,  les  équarisseurs  ou 
encore  les  jardiniers,  les  maraîchers,  moins  souvent  les  artisans 
maniant  le  cuir,  bourreliers,  tanneurs.  Verneuil,  (jui  signale  ces  faits, 
montre  aussi  que  dans  l'armée,  en  temps  de  paix,  le  tétanos  fait  plus 
de  victimes  dans  la  cavalerie  (jue  dans  l'infanterie. 

Si  la  constitution  môme  de  l'individu  ne  paraît  pas  jouer  un  rôle 
notable  dansléliologiedu  tétanos,  il  n'est  pas  douteux  cependant  que 
les  fatigues,  les  privations  de  toutes  sortes,  les  marches  forcées, 
répuisemenl  résultant  d'une  maladie  antérieure,  les  excès  alcooliques 
ou  autres  enfin,  ne  favorisent  le  développement  de  l'affection. 
L'érysipèle,  la  pneumonie  se  sont  montrés  parfois  à  l'origine  du 
tétanos.  (Verneuil.) 

c.  Milieu,  —  L'intlu(»nce  du  milieu  n'est  pas  moins  établie.  Les 
climats  chauds,  ceux  des  zones  tro])icales  surtout  avec  leurs  brus- 
ques changements  de  température,  l'humidité  atmosphéri(iue,  les 
vents  froids,  sont  des  causes  j)rédisposantesd()nt  il  faut  tenir  compte. 
Nous  en  dirons  autant  des  habitations  encombrées,  malpropres, 
reposant  directement  sur  la  terre. 

Une  notion  étiologique  im[)ortante  est  celle  de  réj)idémicilé  du 

(1}  Mathieu,  Dict.  encyclopédique ^  art.  Tkta.nos,  p.  733. 
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Wanos;  elle  est  consignée  dans  les  anciennes  observations.  Les 
médecins  militaires  ont  tous  signalé  des  épidémies  de  tétanos  chez  les 
îjoldals  blessés  soit  sur  le  champ  de  bataille,  soit  dans  les  tentes  ou  les 
éplisesencombrées.  Mais  si  cette  notion  est  de  vieille  date,  elle  n'a  accfuis 
toute  sa  valeur  que  dans  ces  derniers  temps  où  les  travaux  bactério- 
logiques, en  l'expliquant,  Tout  complétée  par  la  notion  de  contagion. 
La  preuve  de  cette  contagion  n'est  plus  à  faire  aujourd'hui  ;  les 
exemples  sont  très  nombreux  de  tétanos  survenant  dans  les  hôpitaux 
dune  salle  à  une  autre,  de  lits  à  lits  ou  dans  un  même  lit  de  malade 
à  malade.  La  même  constatation  a  été  faite  chez  les  animaux,  et  les 
vétérinaires  voyaient  autrefois  mourir  du  tétanos  des  séries  de 
ehevaiix  ou  de  bœufs  castrés  par  les  mêmes  casseaux  infectés.  Nous 
savons  maintenant  (jue  dans  ces  cas  de  contagion,  le  tétanos  se  pro- 
jKif^e  par  les  objets  de  literie,  les  V(Mements,  les  mains  ou  les  instru- 
ments de  l'opérateur. 

Toutes  les  causes  prédisposantes  que  nous  venons  de  résumer, 
sappliquaienl  jadis  au  seul  tétanos,  dil  traiimalique  ;  o\\  admettait 
une  autre  variété,  le  tétanos  médical,  survenant  sans  plaie,  sponta- 
nément. Depuis  longtemps,  Verneuil  a  fait  justice  <le  cettedistinction. 
Tous  les  cas  de  tétanos,  prétendus  spontanés,  résultent  d'un  examen 
inatlentif.  Tantôt  la  plaie  cutanée  a  été  insignifiante  :  Kumat  cite  une 
oWrvation  de  tétanos  spontané  causée  par  un  piqûre  de  feuille  de 
palmier  passée  tout  d'abord  inapen;ue  :  tantôt  la  plaie,  cicatrisée 
depuis  longtemps,  était  oubliée  quand  le  tétanos  a  éclaté  (Verneuil, 
Vaillard  et  Rouget),  tantôt  enfin  la  porte  d'entrée  existait  ailleurs  <pi(^ 
sur  la  peau,  sur  la  muciueuse  respiratoire  peut-être  (V(»rneuil!,  sur  la 
muqueuse  digestive,  très  probablement.  \'erneuil  n*a-t-il  pas  relevé 
plusieurs  cas  de  lésions  du  pharynx  dans  des  observations  de  tétanos 
dit  spontané?  Un  médecin  du  Ikésil,  Betoli,  raconte  que  des  escla- 
ves succombèrent  au  tétanos,  après  avoir  mangé  de  la  viande  d'un 
taureau  mort  de  cette  atîection,  et  qu'ils  étaient  chargés  d'enterrer. 
Va-l-on  pas  trouvé  sur  une  vache,  morte  d'un  tétanos  en  apparence 
î'ponlané,  uneplaiede  l'œsophage  produite  par  une  épine?  Il  n'est  pas 
l>csoin  d'insister  davantage  :  la  dualité  du  tétanos,  comme  celle  de 
lénsipèle,  n'est  plus  admise  par  personne. 

Pathogénie.  —  Étudions  maintenant  la  pathogénie  de  l'airi^clion. 
Les  hypothèses  n'ont  pas  manijué  sur  la  nature  d»i  tétanos.  Nous  ne 
ferons  que  signaler  en  passant  la  première  théori(»  en  dat(»,  la  théorie 
f^fifculaire  ado[)tée  par  Stutz,  Forbes,  Martin  de  Pedro. 

Slulz  attribuait  les  contractures  tétani^iues  à  une  accumulation 
d oxygène  dans  les  muscles,  Forbes  à  une  accumulation  d'acide»  lac- 
^'^lue,  (le  créatine  et  autres  produits  de  désintégration  muscidaire. 
Martin  de  Pedro,  enfin,  faisait  du  tétanos  un  rhumatisme»  muserulaire 
K^'n^Talisé.  Dans  cette  théorie,  TelTet  est  pris  pour  la  cause,  (|ui 
''<^le  totalement  inexpliquée. 
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Dans  la  suite,  trois  théories  principales  se  sont  successivement 
partagé  la  faveur  des  savants  :  la  théorie  nerveuse,  la  théorie  humo- 
rale et  la  théorie  infectieuse. 

La  théorie  nerveuse^  entrevue  par  Ambroise  Paré,  Guy  de  Chau- 
liac,  Fabrice  d'Aquapendente  et  Boerhaave,  soutenue  plus  tard  par 
Vulpian,  Brown-Séquard,  Richelot,  Arloing  et  Tripier,  Verneuil, 
pour  ne  citer  que  les  principaux,  considère  la  convulsion  tétanique 
comme  un  réflexe  pathologique  dû  à  une  irritation  nerveuse  périphé- 
rique. Le  principe  de  celle  théorie  était  exact,  mais  quelle  était  la 
cause  de  cette  irritation  périphérique  ;  c'est  ce  que  la  théorie  ner- 
veuse ne  nous  apprend  point.  L'anatomie  pathologique  du  tétanos 
montre  des  lésions  trop  inconstantes  du  système  nerveux  pour 
fournir  à  cette  théorie  un  appoint  solide;  d'autre  part,  on  ne  saurait 
considérer  comme  une  démonstration  sulTisante  l'existence  de  redou- 
Idemenls  convulsifs  qui  surviennent  chez  les  tétaniques  à  chaque  exci- 
tation, venue  du  dehors.  Toutes  les  recherches  expérimentales  enfin, 
celles  de  Tillaux,  Arloing  et  Tripier,  Weir-Mitchell,  Lelulle,  Pitres  et 
Vaillard,  ont  été  négatives.  Une  seule  fois,  Brown-Séquard  est  parvenu 
h  provo({uer  le  tétanos,  en  enfonçant  un  clou  dans  la  patte  d'un  chien  : 
ce  succès  prouve  seulement  que  le  clou  ou  la  patte  étaient  infectés. 
Les  faits  d'amélioration  ou  môme  de  guérison  après  des  sections  ner- 
veuses ou  après  des  amputations  ne  sauraient  être  non  plus  des 
arguments  de  valeur,  si  on  les  ramène  à  leur  interprétation  véritable 
<[ue  nous  exposerons  plus  tard. 

yuant  au  caractère  épidémique  et  contagieux  du  tétanos:  quant  à 
son  origine  après  l'elTraction  la  plus  insignifiante,  ils  restaient  sans 
explication. 

I^a  Ihéorie  humorale  essaya  de  combler  <*et  le  lacune.  Les  plus  an- 
ciens niédecins  avaient  attaché  de  Timportance  aux  pansements  et  à 
l'état  de  la  plaie  qu'ils  craignaient  de  voir  «  se  dessécher  »>.  Larrey  ne 
mettait-il  pas  au  premier  plan  ces  deux  conditions  étiologiques 
succédant  au  froid  :  rétention  du  pus  de  la  plaie  et  suppression  de  la 
transpiration  cutanée?  Simpson,  le  premier,  en  1854,  soutint  l'iiiée 
d'une  intoxication,  ({ui  fut  adoptée  un  an  plus  tard  par  B.  Travers, 
fils,  puis  successivement  par  Beloli  1^1859),  Vulpian  (18G6),  Billroth 
(1868),  Hichardson  Rose  (1870),  etc.  Simpson,  rapprochant  le 
tétanos  obstétrical  et  le  tétanos  lraumati(iue,  avait  admis  l'idée  de 
pénétration  dans  la  plai(^  d'un  poison  dont  il  e()nq)araît  les  propriétés 
î\  celles  de  certains  poisons  végétaux,  la  brucine,  la  strychnine.  Cette 
théorie,  quelque  séduisante  (pielle  fût,  hiissait  trop  dans  l'ombre  la 
nature  de  ce  poison;  elle  ne  |)ouvail  expli(|uer  non  plus  les  failsd'épi- 
dénn'e,  de  contagion  du  tétanos.  Nous  verrons  cependant  la  grande 
part  de  vérité  (pielle  renferme. 

A  la  théorie  infectieuse  ou  microf tienne  viaW  i-éservé  le  rôle  d'éclairer 
complètement  la  j)athogénie  du  tétanos.  Cette  théorie,  qui  ne  reçut 
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laconsi»cration  définitive  que  par  la  découverie  du  bacille  de  Nicolaïer 
en  I8Mi,  avait  d'abord  vu  s'élever  contre  elle  quelques  expériences 
n<^galives.  Lister  déclarait,  il  est  vrai,  que,  depuis  lemploi  de  sa  mé- 
thode (le  pansement,  il  n'avait  observé  (juc  deux  cas  de  tétanos  en  six 
ans,  mais  les  recherches  entreprises  pour  transmettre  le  tétanos  de 
l'homme  aux  animaux  et  d'animal  à  animal  restaient  infructueuses. 
En  1S69  et  1870,  Arloing  et  Tripier  n'obtinrent  que  des  résultats 
négalifs,  en  inoculant  dans  le  système  veineux  de  lapins  et  de  chiens 
(lupus  et  du  sang  recueillis  sur  des  hommes  tétaniques  avani  ou  après 
laraorf.  de  même  en  inoculant  au  cheval  U^  sang  d'un  cheval  atteint 
(lelélanos.  Billroth  et  d'Antona  ne  furent  pas  plus  heureux  dans  leurs 
expériences.  Nous  verrons  plus  tard  que  ces  échecs  doiveni  être 
iinpult'sà  ce  fait  que  les  milieux  recueillis  étaient  Irop  éloignés  du 
foyer  d'inoculalion  pour  être  actifs. 

En  1882,  Nocard  entreprit  des  expériences  avec  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  recueilli  sur  un  cheval  ayant  succombé  au  tétanos  après 
dixjours de  maladie;  dans  une  autre  série,  avec  du  liquide  c(»phalo- 
rachidien  et  une  émulsion  du  bulbe  d'un  cheval  alTecté  de  tétanos 
depuis  cinq  jours.  Les  animaux  inocul('»s  furent  nombreux  :  chèvre, 
mouton,  lapin,  cobaye,  une,  cheval,  etc.  :  h\«^  modes  d'inoculalion 
furent  variables,  injections  hypodermiques,  injections  intraveineuses, 
inlrapéritonéales,  inoculation  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil, 
dans  la  cavité  arachnoïdienne,  etc.  Les  résultats  de  toutes  ces  expt'- 
riences  furent  absolument  négatifs. 

Mais  deux  ans  plus  lard,  en  mars  188i,  vinrent  les  recherches  de 
(«arle  et  Rattone  (de  Turin),  qui  réussirent,  pour  la  première  fois,  à 
transmeltre (expérimentalement  le  tétanos.  Cesauleurs  inocul(»nl  dans 
la  gaine  celluleuse  du  scialique  et  les  muscles  du  dos  de  plusieurs 
lapins,  le  contenu  d'un  boulon  d'acné  pris  sur  un  homme  mort  de 
I^Hanos.  et  créent  chez  la  plupart  un  tétanos  lyj)e.  Dès  lors  la  nature 
infectieuse  de  la  maladie  n'était  pas  douteuse  ;  il  ne  restait  plus  qu'à 
trouver  l'agent  microbien. 

Celle  découverte  fut  fait  qucdque  temps  après,  en  décembre  188i, 
r»ar  Arthur  Nicolaïer,  au  laboratoire  du  professeur  Fliïgge,  à  l'Institut 
dhygiône  de  Gottingen.  Curlis  et  Hrower  (I  ;,  dès  188-i,  avaient  bien 
^ignah'^  quelques  bactéries  sphériques  dans  le  sang  de  plusieiu's  indi- 
^i'Ius atteints  de  tétanos,  mais  la  signification  de  ces  microbes  sem- 
^>lail  hanale,  ou  indécise. 

Nicolaïer,  examinant  diverses  sortes  de  terre  prise  dans  les  champs 
^u  dans  les  rues  de  Gôtlingen,  de  Berlin,  de  Leipzig,  d(»  Wiesbad(*n, 
y  <*onstale  la  présence  d'un  bacille  en  forme  d't'pingle  ou  de  baguette 
'!<* tambour.  En  inoculant  à  la  souris,  au  lapin,  au  cobaye,  dans  des 
l*<>ches  sous-cutanées,  une  certaine  quantité  de  terre  prélevée,  Nico- 
le Cirtis  et  Brower,  ChiCitffo  med.  Journ.  Examiner^  18S2,  vol.  LXV. 
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laïcr  réussit  à  provoquer  le  tétanos  chez  ces  animaux.  Il  ne  put 
malheureusement  obtenir  de  cultures  pures  de  son  bacille. 

Co  fut  Rosenbach  (jui,  en  1880,  le  premier,  trouva  le  bacille  signalé 
par  Nicolaïer  dans  la  plaie  d'un  homme  mort  tétanique  :  il  fît  chez  les 
cobayes  et  les  souris  des  inoculations  positives  en  série;  il  obtint  de 
meilleures  cultures,  sans  parvenir  toutefois  à  isoler  complètement  le 
bacille  tétanitjue  qu'il  trouve  toujours  associé  à  des  microbes  sapro- 
phytes. 

Les  i-echerches  se  multiplient  dès  lors,  qui  toutes  confirment  l'iden- 
tité du  tétanos  humain  et  du  tétanos  expérimental  :  rappelons  les 
travaux  de  Giordano  (de  Turin),  de  Beumer,  de  Peiper,  de  Chitton, 
<leNocard,Rielsch,Belfanti  et  Pescarolo,  les  travaux  de  Bossanof  1888), 
Kitasato,  Sanchez  Toledo  et  Veillon  (189<V),  etc. 

Le  27  avril  1889,  au  dix-huitième  congrès  des  chirurgiens  alle- 
mands, Kitasato  montra  des  cultures  pures  du  bacille  de  Nicolaïer, 
<^t  indiqua  le  procédé  d'isolement.  CVst  depuis  cette  époque  qu'on  a 
acquis  une  connaissance  précise  de  ce  bacille  et  de  son  mode  d  action. 
L'idée  déjà  entrevue  par  Nicolaïer  et  Rosenbach,  d'un  produit  toxique 
sécrété  par  le  microbe  au  niveau  de  la  plaie,  devait  revêtir  une  forme 
définitive  et  nous  ramener  ainsi  à  la  théorie  humorale  de  Simpson  et 
B.  Travers,  avec  cette  différence,  pourtant,  que  le  poison  est  d'origine 
bacillaire. 

Voyons  donc!  les  caractères  de  ce  bacille  tétani(iue,  son  mode 
d'action,  sa  provenance. 

Le  bacille  de  Nicolaïer  est  un  bAtonnet  grcMe,  de  3  à  5  a,  un  peu  plus 

long  que  le  bacille  de  la  septicémie  de  la  souris,  décrit  par  Koch  (fîg.  1  ); 

II  présente  à  une  de  ses  extrémités  un  petit  renfle- 

\^  y       ment, et  se  colore  facilement  parles  diverses  couleurs 

/^  d'aniline,   rouge  de  Ziehl,  bleu  de  Kiihne,  par  la 

^     A  \      méthode  de  Oram  :  plus  tard,  le  renflement  devient 

I  f  i  I  I       "ï^*^  spore  ([ui  ne  se  colore  cju'avec  de  grandes  dif- 

il      '      \  ficullés.  L'existence  du  rentlement  imprime  au  ba- 

^^      y  cille  une  forme  spéciale  qu'on  a  comparée  à  celle 

\    •        \  d'une  épingle,   d'un  clou  de  fer  à  cheval,  d'une 

FiV.  1.  —  nacille     *^^^p»^^*^t<^  ^'^  tambour;  la  lige  seule  reste  colorée 

du  tétanos.  dans  celte  forme  sporulée.  Le  bacille  de  Nicolaïer 

est  slriclement  anaérobie,  et  s'il  se  cultive  très  bien 

en  présence  de  Thydrogène,  il  meurt  dans  K*s  milieux  saturés  d'acide 

carbonique. 

11  secullive  également  bien  sur  tous  les  milieux  habituels  :  agar- 
agar,  gélatine,  bouillon,  mais  i\  l'abri  de  l'air  ;  son  développement, 
comme  Ta  montré  Kitasato,  serait  favorisé  par  l'addition  de  certaines 
substances  au  milieu  gélose,  par  exemple,  la  glycose  à  la  dose  de 
T)  p.  KK),  la  teinture  de  tournesol  à  0,05  p.  100,  etc.  La  température 
optima  de  développement  est  de  36°  à  38°C.  A  20°-25»,  le  bacille  se 


TETANOS.  93 

développe»  mais  moins  rapidement;  à  1  i*»  les  cultures  restent  néga- 
tives; à  42«  la  plupart  sont  ijtériles. 

Sur  des  plaques  de  gélatine  dans  le  vide,  à  la  température  de  18o  à 
f2\  on  constate,  au  bout  de  huit  jours  environ,  des  colonies  carac- 
têrislicjues  assez  analogues  aux  colonies  du  Bacillus  suhiilis.  Au 
centre  de  la  colonie,  on  voit  un  point  foncé,  épais,  qui  s'entoure 
bienlùl  d'une  auréole  de  petits  rayons  très  fins,  rappelant  assez  bien 
ras|K'ct  d'une  graine  de  chardon  ou  d'une  houppe.  En  vieillissant, 
les  colonies  perdent  celte  ressemblance  et  lorsque  la  gélatine  est 
liquéfiée,  elles  finissent  par  n'être  plus  ([ue  des  flocons  blanchâtres, 
lé|îèrement  crémeux,  limités  par  une  zone  de  gélatine  encore  solide. 

Sur  les  plaques  de  gélose,  au  bout  de  trente-six  à  (juarante-huit 
heures,  apparaissent  des  colonies  moins  caractéristiques,  bien  que 
coFi!HTvant  leur  aspect  rayonné. 

Par  piqûre  sur  gélatine,  on  voit  le  trait  d'inoculation,  à  une  cer- 
taine dislance  au-dessous  de  la  surface  libre,  s'entourer  de  petits 
|K)inls  nuageux  d'où  partent,  perpendiculairement  au  trait,  de  petits 
rayons  qui  lui  forment  comme  un  manchon  de  petites  aiguilles. 
A  mesure  que  la  culture  vieillit,  ces  petits  points  se  rapprochent 
«le  plus  en  plus  do  la  surface  libre,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  la 
culture  devient  floconneuse,  la  gélatine  se  liquéfiant  peu  h  peu. 

L'odeur  des  cultures  est  caractéristique.  Sanchez  Toledo  et  Veillon 
lent  comparée  très  justement  à  l'odeur  de  la  corne  ou  de  poils  brûlés. 

Ouand  on  soumet  une  culture  à  la  température  de  30°  à  38°,  après 
un  séjour  de  vingt-quatre  heures  environ  à  l'étuve,  les  spores  appa- 
raissent sous  la  forme  d'un  léger  renflement  arrondi  ;  à  la  température 
de  20*  à  25**  la  sporulation  ne  se  manifeste  (pie  vers  le  ([ualrième 
jour. 

Alélat  de  bâtonnet sporulé,  le  bacille  est  mobile;  ses  mouvements 
sont  très  nets  à  la  température  de  38®,  ils  cessent  à  la  température  de 
4'^.  ainsi  que  sous  l'influence  des  vapeurs  d'acide  azoticjue  ou  d'acide 
chbrhydrique  ou  lors  de  la  germination  de  la  spore. 

Sanchez  Toledo  et  Veillon  ont  insisté  sur  le  polymorphisme  du 
Wille  tétaniijue.  Fin  et  droit,  dans  le  pus  de  la  plaie,  le  bacille  de- 
vient, dans  les  cultures  sur  gélatine,  soit  un  bâtonnet  court  et  mobile, 
^il  un  filament  allongé,  soit  un  bacille  à  double  spore  ou  à  spore 
l^rminale.  Dans  les  très  vieilles  cultures,  on  ne  voit  plus  ({ue  des 
spores. 

Le  bacille  de  Nicolaïer  présente  une  résistance  extrême  à  l'égard 
d<*s  agents  physiques  et  chimiques.  La  vitalité  de  ses  spores  permet 
d<*xpli(pier  les  cas  de  contagion  à  longue  échéance,  les  réveils  de  cer- 
^'iics  épidémies  dans  des  localités  infectées  longtenq)s  aup«aravant 

^elle  vitalité  s'observe  du  reste  aussi  bien  dans  les  terres  tétanigènes 

9"e  dans  la  plaie  d'un  tétanique  ou  dans  les  cultures  pures.  Aussi 

Sanchez  Toledo  et  Veillon  trouvèrent  encore  très  virulente  au  boul 
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lie  sept  mois,  une  terre  tétanique  exposée  à  Tair,  à  la  lumière  diflfusc 
du  laboratoire.  Les  mômes  auteurs  ont  pu  conserver,  pendant  cinq 
mois,  un  orteil  de  tétanique  abandonné  à  la  putréfaction,  sans  cons- 
tater de  perle  de  virulence. 

Des  cultures  desséchées  depuis  quatre  mois  purent  encore  ôtr6 
utilisées  avec  succès  par  Bonome.  La  résistance  du  bacille  de  Nico^ 
laier  à  la  putréfaction  est  très  grande,  et  Bombicci  n'a  pas  trouvé  sa 
virulence  diminuée  sur  des  cadavres  d  animaux  tétaniques  enfouis 
sous  Teau  ou  dans  la  terre.  Les  recherches  de  Sormani,  Kitasato, 
Tizzoni,  Schwarz,  confirment  cette  puissance  de  virulence  de  spores 
tétaniques. 

Leur  résistance  à  laction  destructive  n'est  pas  moins  intéressante. 
Kitasato  chauffait  des  cultures  à  80°;  pendant  une  heure  sans  les 
tuer,  Sanchez  Toledo  et  Veillon  ont  pu  en  chauffer  jusqu'à  90*»,  pen- 
<lant  un  quart  d'heure,  sans  arriver  à  détruire  leur  virulence  ;  un  quart 
d'heure  de  séjour  dans  la  vapeur  d'eau  saturée  à  100**  suffit  pour  les 
tuer;  il  en  est  de  même  lorsqu'on  laisse  les  spores  pendant  cinq  mi- 
nutes à  l'autoclave  à  115°. 

u  Nous  pouvons  affirmer,  comme  Kitasato,  queles  spores  du  tétanos 
résistent  pendant  plus  de  dix  heures  h  l'acide  phénique  à  5  p.  100  et 
qu'il  faut  plus  de  trois  heures  pour  les  tuer  avec  le  sublimé  à  un  mil- 
lième (1).  »  L'action  de  ces  solutions  est  moins  lente,  si  on  y  ajoute 
une  autre  solution  contenant  5  p.  1000  d'acide  chlorhydrique.  Deux 
iieures  suffisent  alors  à  l'eau  phéni(juée  pour  tuer  les  spores  tétani- 
ques, et  trente  minutes  au  sublimé  (Kitasato). 

Tizzoni  préconise  beaucoup  l'usage  de  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent qui,  à  la  dose  de  1  p.  100,  détruirait  le  bacille  de  Nicolaïer  en 
une  minute. 

On  voit,  d'après  ces  faits,  combien  la  désinfection  par  les  autisep- 
li(|ues  habituellement  employés  est  illusoire. 

Le  bacille  tétanicpie  se  trouve  très  répandu  dans  la  nature.  Il  est 
abondant  dans  les  couches  superficielles  du  sol,  où  il  vit  à  l'état  de 
saprophyte,  comme  le  vibrion  septi<{ue.  Nous  avons  dit  que  Nicolaïer 
l'avait  découvert  dans  la  terre  des  champs,  sur  le  sol  des  rues  de  cer- 
taines villes  d'Allemagne.  Socin  a  constaté  sa  présence  dans  le  sol 
de  Bàle  en  1886,  Bonome,  en  1887,  lors  du  tremblement  de  terre  de 
Bajardo,  put  provoquer  le  tétanos  chez  des  animaux  en  leur  inocu- 
lant des  terres  ou  des  poussières  provenant  des  édifices  écroulés.  Le 
bacille  de  Nicolaïer  vit  aussi  bien  dans  la  terre  des  pays  chauds  que 
dans  celle  des  régions  tempérées  (Bossano)  "2;.  Chantemesse  et 
Widal  (3),  l'ont  trouvé  dans  les  poussières  recueilHes  dans  les  rideaux 
ou  sur  le  plancher  d'une  salle  d'hôpital  où  s'étaient  développés  quel 

(I)  Saxchez  Toledo  et  Veili.on,  loc.  cit.^  p.   728. 

(2;  BossA>o,  Revue  de  méd.,  1889. 

(3j  Chantemesse  et  Widal,  Bull,  méd.^  1889 
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ijues  cas  delélanos:  Belfanli  et  Pescarolo  dans  les  toiles  d'araignées 
d'une  écurie.  Les  poussières  pourraient  donc  jouer  un  certain  rôle 
dans  la  propagation  du  tétanos  (expér.  de  Schwarz).  Le  bacille  de 
Mcolaïer  se  rencontre  fréquemment  dans  les  fourrages,  dans  le  foin 
surhml  Rielsch  [de  Marseille],  Peyraud  [de  Libourne],  Sanchez 
Toledo  d  Veillon  i,  dans  les  excréments  d'animaux  sains  qui  man- 
dent ces  fourrages  (cheval,  bœuf,  vache,  etc.)  (Sormani,  Sanchez 
Toledo  et  Veillonj.  Il  s  ensuit  cpie  les  terres  labourées  et  fumées  au- 
raient une  virulence  spéciale. 

Celle  présence  si  fréquente  du  bacille  tétanique  dans  la  terre  permet 
de  comprendre  sa  dissémination  sur  des  échardes  de  bois  d'une  plan- 
che souillée  de  terre  (Beumer),  sur  des  clous  (Largeri,  sur  des  cas- 
seaux  ayant  servi  à  la  castration  de  chevaux  tétaniques  (Nocardj. 
Signalons  enfin  la  constatation  du  bacille  de  Nicolaïer  dans  la  pous- 
sières des  étrilles  (Verneuil),  sur  la  peau  du  cheval,  du  mouton,  et, 
sans  doute,  de  presque  tous  les  animaux  (Verneuil,  Trasbot). 

Nous  sommes  amené  ainsi  à  nous  demander  quelle  est,  en  réalité, 
1  origine  première  du  tétanos?  Est-ce  l'origine  lellurique  admise 
|«r  la  majorité  des  auteurs?  Est-ce  l'origine  éqiiine  soutenue  par 
Verneuil,  soit  dans  une  série  de  mémoires,  soit  dans  plusieurs  thèses 
de  ses  élèves,  ou  dans  les  discussions  à  la  Société  de  chirurgie  et 
à  l'Académie  de  médecine? 

L'homme,  d'après  Verneuil,  reç^'oit  le  bacille  tétani(iue  tantôt  direc- 
Ifraent  du  cheval,  tantôt  indirectement  de  la  terre  ou  des  autres  objets 
infeclés préalablement  par  le  cheval,  car  si  le  cheval  n'est  pas  souvent 
tétanique,  il  est  constamment  tétanifère.  Le  bacille  se  trouve  sur  sa 
peau  I  virulence  de  la  poussière  des  étrilles  chez  les  chevaux  sains /; 
^i^ulence  de  la  peau,  du  crin  et  des  poils  de  chevaux  morts  de  tétanos 
Baerl  et  Verhoogen,  Verneuil).  Il  se  rencontre  encore  dans  les  excré- 
menUdes  chevaux.  Cela  est  vrai,  mais  comme  on  a  trouvé  le  bacille 
de  Nicolaïer  sur  la  peau  du  mouton  (Trasbot!,  dans  la  bouse  de  vache 
Sanchez  Toledo  et  Veillon,  /oc.  c//.),  il  faut  bien  admettre  ([ue  le  che- 
val, comme  tous  les  herbivores,  bœuf,  mouton  et  même  chèvre,  lapin, 
^l  susceptible  de  servir  de  véhicule  au  bacille  tétanique  dont  étaient 
souillés  les  fourrages  qu'il  a  ingérés,  comme  il  est  le  véhicule  des 
germes  du  vibrion  septiciue.  Les  spores  tétani(iues  ingérées  avec  les 
herbages,  le  foin,  la  paille,  qui  sont  plus  ou  moins  souillés  de  terre, 
traversent  le  tube  digestif  du  cheval  sans  y  perdre  quoic^ue  ce  soit  de 
ï^ur virulence.  Mais  le  cheval,  de  l'avis  de  Trasbot,  de  Nocard,  n'est 
R^ère  plus  dangereux  à  ce  point  de  vue  que  les  autres  herbivores  :  il 
ûesl  qu'un  agent  de  contagion  médiat  entre  la  terre  et  le  blessé, 
^^rneuil  cite  à  l'appui  de  sa  thèse  ce  fait  que  les  hommes  atteints  de 
tétanos  sont  le  plus  souvent  en  rapport  avec  des  chevaux  (charre- 
tiers, palefreniers,  garçons  de  ferme,  vétérinaires)  :  il  montre  la  plu- 
part des  agents  vulnérants  représentés  par  des  objets  en  contact  avec 
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les  chevaux  harnais,  limons,  roues  de  voilure,  fouets).  Ces  faits,  tout 
(»n  prouvant  le  rôle  important  (jue  joue  le  cheval  dans  l'étiologie  du  téta- 
nos, ne  sauraient  infirmer  son  origine  tellurique.  Si  l'on  trouve  plus 
souvent  le  cheval  comme  agenl  de  contagion,  cela  lient,  d'une  pari, 
à  ce  que  le  cheval  est  un  des  animaux  (non  le  seul)  dont  la  réceptivité 
pour  le  télanos  est  des  plus  grandes,  el,  d'autre  part,  à  ce  que  son 
contact  avec  l'homme  est  journalier.  Ce  qui  est  surtout  dangereux, 
c'est  la  souillure  des  plaies  par  la  terre  labourée  ou  fumée. 

Verneuil  fait  remarquer  encore  que  dans  l'armée,  en  temps  de  paix, 
le  tétanos  est  plus  fréijuent  dans  la  cavalerie  que  dans  l'infanterie;  à 
cela  on  peut  répondre  ([u'il  faut  tenir  compte  de  la  beaucoup  plus 
grande  fré(|U(»nce  des  blessures  par  accident  (chutes,  coups  de  pied  de 
cheval,  etc.)  dans  la  première  arme  (|ue  dans  la  seconde.  D'ailleurs, 
comme  le  rappelait  Larger  1 1 1,  sur  06  observations  de  morsures  de 
cheval  recueil  lies  par  (jilelte,  le  tétanos  n'a  été  noté  que  trois  fois (2), 
et  Delorme,  dans  la  même  séance,  citait  ce  fait  :  «  A  Lunéville,  ou  il  y 
a  une  garnison  de  iOOO  cavaliers  el  une  population  maraîchère  de 
30(H)à  1(M>0  individus  environ,  il  y  a  eu  un  seul  cas  de  tétanos  en  vingt- 
deux  ans.  O  cas  a  été  observé  chez  un  jardinier.  Les  cavaliers  sont 
restés  indemnes;  or  on  sait  «pie  ceux-ci  manient  souvent  le  fumier 
avec  leurs  mains,  couvertes  d'excorialions,  condition  qui  serait  bien 
propice  à  l'inoculation. 

Le  Dantec  (3  ,  enfin,  a  observé  le  tétanos  chez  des  individus  blessés 
par  les  llèches  <les  peuplades  des  Nouvelles-Hébrides  :  il  nous  ap- 
j)rend  qu'il  entre  dans  la  conq)ositii>n  du  poison  fixé  sur  ces  flèches, 
de  la  terre  des  marais  desséchés,  et  <le  plus  «  qu'il  n'y  a  jamais  eu  de 
chevaux  aux  Xouvelles-Hébrides  ».  Il  est  donc  impossible  d'admettre 
t[ue  le  sol  ne  soit  létanigène  (jue  s'il  a  été  infecté  par  le  cheval.  La 
terre  des  rues,  la  terre  des  champs,  des  marais,  sont  tétanigènes 
|)ar  elles-mêmes.  Le  tétanos  a  bien  une  origine  tellurique  et  non  une 
origine  é([uine,  comme  la  morve,  par  exenq)le.  Il  restera  de  la  théorie 
de  Verneuil  c<*ll^^  notion  importante  (jue  les  sols  labourés  et  fumés 
sont  plus  redoutables  que  les  autres,  et  que  le  cheval  est  souvent  un 
agent  <le  contagion  médiat  entre  la  terre  et  le  blessé. 

En  somme  le  i)acille  tétanique  vit  dans  le  sol  en  saprophyt<^,  comme 
h^  vibrion  sef)li(iue.  Il  est,  (X)mme  lui,  pathogène  seulement  dans  des 
conditions  spéciah^s  bien  étal>lies  par  la  métiiode  expérimentale. 

Physiologie  pathologique.  —  Le  bacille  doit  être  introduit  dans 
l'organisme  par  une  elVraclion  assez  pénétrante  des  téguments;  son 
développement  est  favorisé  par  l'état  anfractueux  de  la  plaie,  qui 
empéclH^  le  libre  accès  de  l'air,  par  la  forte  atlrition  des  tissus,  par 
l'existence  de  corps  étrangers;  il  l'es!  encore  par  la  présence  d'autres 

(1;  Lahgkh.  lUiU.  lie  la  Soc.  de  r/iir.,  22  mars  1893,  p.  225. 

(2)  Ciii.FTTi:,  DuU.  de  la  Soc.  de  chir.,  187<î,  p.  'i'2H. 

(3)  Li-  Da>ti:<:,  Arch.  de  mêd.  nav.  el  colon.,  1S93,  n»  I,  p.  14  à  17. 
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microbes  associés  qui  absorbent  roxygône  à  leur  profil  (Vaillard, 
Vincenf,  Rouget  ;. 

Enfin,  en  dehors  de  toute  association  microbienne,  toutes,  les  causes 
qui  peuvent  empêcher  Tarrivée  des  phagocytes  ou  diminuer  leur 
vitalité,  que  ces  causes  soient  locales,  contusion,  épanchement  san- 
guin, parties  mortifiées,  ou  qu'elles  soient  générales,  shock  opéra- 
toire, maladie  intercurrente,  jeClne,  tavorisent  vraisemblablement 
linfection  tétanique.  Chose  importante  à  noter,  le  bacille  reste  can- 
tonné au  point  d'inoculation.  Ce  fait,  déjà  admis  par  Nicolaïer  et 
Ro^*nbach,  a  été  définitivement  confirmé  par  les  recherches  de 
Kitasalo,  de  Sanchez  Toledo  et  Veillon.  Là  le  bacille  sécrète  des 
substances  solubles  qui  sont  entraînées  par  le  courant  lymphatique 
el  sanguin  dans  tous  les  organes  et  particulièrement  dans  les  centres 
neneux  ;  il  est  pathogène  par  le  poison  qu'il  fabrique  au  niveau  de 
la  plaie.  Quelle  est  la  nature  de  ce  poison  ? 

Brieger,  quilétudiale  premier  en  1887,  avec  des  cultures  impures, 
les  seules  que  Ton  possédait  à  cette  épo(jue,  pensa  ([ue  ce  poison 
^lailun  alcaloïde;  il  en  décrivit  plusieurs  variétés  :  la  tétanine,  la 
létanotoxine,  la  spasmotoxine,  etc.  Dans  les  recherclies  ultérieures 
enln^prises  avec  Fraenkel,  il  conclut  à  la  nature  albuminoïde  du  poison 
lélimique. 

Knud  Faber,  en  1890,  montre  qu'il  s'agit  d'une  diastase  ;  elle  se 
Jétmit  à  une  température  de  65°,  et  elle  est  retenue  en  grande  partie 
par  la  filtration  au  filtre  Chamberland. 

Ce  sont  surtout  les  recherches  de  Tizzoniet  Cattani  (1890),  de  Vail- 
lanlel  Vincent  (1891),  qui  élucident  la  nature  du  poison  tétanique  et 
raclteuten  relief  ses  analogies  avec  le  poison  diphtéri([ue  ;  ces  auteurs, 
"suivant  la  voie  ouverte  par  les  travaux  de  Houx  et  Yersin  sur  la 
tliphtérie,  de  Arloing  sur  la  péripneumonie  du  bœuf,  de  Christmas 
sur  le  staphylocoque  pyogène,  montrent  que  le  poison  tétanique  se 
approche  des  diastases  ;  qu'il  est  précipitablc  en  [partie  par  l'alcool 
absolu,  et  que  la  partie  précipitée  reste  toxique;  qu'il  n'est  pas  modifié 
par  l'acidification  ;  enfin  qu'il  est  rendu  inactif  par  un  chaulTage  à  65°, 
par  l'exposition  prolongées  l'air  et  à  la  lumière,  etc. 

L'iraportance  du  poison  tétani([ue  est  considérable.  Vaillard  et 
Vincent  ont  établi  tjue  les  spores  tétaniijues  dégagées  de  la  toxine 
I^uvent,  le  plus  souvent,  sans  provoquer  le  tétanos,  être  injectées  en 
^'sgrande  quantité  dans  les  tissus  normaux  d'un  animal  sain. 

L'activité  de  la  toxine  du  bacille  de  Nicolaïer  est  extrême  :  Knud 
faber  a  montré  quelles  doses  infinitésimales  suffisaient  chez  des  ani- 
'ûaux comme  la  souris(l/lOOOOO  de  centimètre  cube),  le  cobaye  1/1000, 
pour  provoquer  le  tétanos.  Nicolas  do  Lyon;  a  été  atteint  pendant 
<iuarante  et  un  jours  de  tétanos  généralisé  pour  s'être  pi({ué  acciden- 
l^llement,  à  la  paume  de  la  main,  avec  une  aiguille  de  Pravaz  qui 
^^nait  de  servira  l'inoculation  expérimentale  d'une  culture  filtrée  du 
Taaitb  de  chirurgie.  I.   —  7 
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bacille  et  n*en  conlenait  par  conséquent  qu'une  dose  inappréciable  (1). 

Dans  le  tétanos  expérimental,  les  contractures  débutent  constam- 
ment par  les  muscles  voisins  du  lieu  d'inoculation.  Dans  le  tétanos 
humain,  si  la  contracture  débute  en  général  par  les  muscles  nias- 
séters,  dans  ([uelques  cas,  elle  peut  apparaître  dans  les  muscles 
voisins  de  la  région  blessée. 

Les  contractures  doivent  être  attribuées  à  Tirrilation  des  nerfs  sen- 
sitil's  périphériques,  par  la  toxine  (jui,  d  après  Vaillard  et  Vincent, 
agirait  également  sur  la  fibre  musculaire.  Courmont  et  Dojon  ont 
démontré,  et  leurs  conclusions  ont  été  vérifiées  par  Autokratow,  dans 
le  laboratoire  de  Siraus,  et  par  Conrad  Bri'mner,  en  Allemagne,  que 
le  poison  tétanique  n  a  d'action  directe  ni  sur  la  fibre  musculaire,  ni 
sur  le  nerf  moteur,  ni  sur  les  centres  médullaires.  La  contracture 
tétanique  est  le  fait  d'un  réflexe  produit  par  l'action  du  poison 
tétanique,  sur  les  extrémités  périphériciues  des  nerfs  sensitifs.  Plus 
récemment,  Courmont  et  Doyon  ont  admis  que  le  poison  tétanique 
exerce  une  action  élective  sur  le  système  sensitif  ;  mais  il  y  a  lieu  de 
supposer  que  cette  a(*tion  est  elle-même  très  complexe  ;  s'exerce-t-elle 
sur  les  nerfs  sensitifs  seuls  ou  également  sur  la  moelle?  C'est  un 
point  qu'il  paraît  maintenant  difficile  d'établir. 

En  résumé,  nous  voyons  (juc  le  bacille  de  Nicolaïer  agit  par  la 
toxine  (juil  sécrète  au  niveau  de  la  plaie,  cette  toxine  se  ditTuse 
ensuite  dans  l'économie  pour  y  déterminer  les  contractures  paroxys- 
tiques (jui  caractérisent  le  tétanos.  Bien  qu'il  n'ait  pu  être  isolé  à 
Tétat  de  pureté  absolue,  ce  produit  toxique  paraît  présiMiter  la  plus 
complète  analogie  avec  la  classe  des  ferments  appelés  diastases. 

Courmont  et  Doyon  ont  déduit,  de  cette  analogie,  une  théorie  ingé- 
nieuse sur  la  pathogénie  du  tétanos.  Suivant  eux,  la  sécrétion  du 
bacille  est  constituée  par  un  ferment  soluble  dénué  de  toxicité  par 
lui-même,  mais  capable  de  faire  fermenter  certaines  substances  de 
Torganisme  aninud.  C'est  le  produit  de  celte  fermentation  qui  est 
toxique.  La  diastase,  extraite  des  cullures  filtrées,  n'est  pas  toxique  ; 
elle  est  pathogène  par  son  ad  ion  zymotique,  grûce  au  ferment  qu  elle 
renferme  et  qui  doit  engen<lrer  la  toxine  aux  dépens  de  l'organisme. 

Courmont  et  Doyon  citent,  à  l'appui  de  leur  théorie,  la  période 
d'incubation  nécessaire  entre  l'injection  «les  produits  solubles  et 
Tapparition  des  contractures,  la  nécessité  de  conditions  spéciales  de 
températiuv  dans  le  tétanos  expérimental,  la  présence  dans  le  sang 
et  les  muscles  surtout,  parfois  dans  les  urines  d'une  substance 
toxique  immédiatement  strychnisante.  Cette  conception  pathogé- 
nique  n'a  pas  encore  rallié  tous  les  suffrages. 

On  voit,  en  somme,  ({ue  les  anciennes  théories  renfermaient  cha- 
cune une  part  de  vérité.  La  théorie  nerveuse  avait  raison  d'insister 

\\)  J.  Nicolas,  Soc.  de biol.f  21  octobre  1893, 
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sur  rirritalion  des  nerfs  sensilifs  périphériques  et  de  considérer  la 
contracture  tétanique  comme  un  réflexe  pathologique.  La  théorie 
humorale,  sans  en  démêler  lorigine  première  et  la  nature,  signalait 
l'exislence  d'un  principe  toxique  qui  se  répandait  dans  Téconomie. 
C'eslla  théorie  actuelle  qui,  en  démontrant  la  provenance  bacillaire 
dece  poison  et  sa  nature  diastasique,  a  donné  du  tétanos  l'explication 
palhogénique  la  plus  complète. 

Immunité.  —  Vaccination.  —  Jusqu'en  1890,  la  clinique  était 
d'accord  avec  l'expérience  pour  établir  que  le  tétanos  ne  comportait 
point  d'immunité.  La  littérature  médicale  renfermait  quelques  obser- 
valions  montrant  que  des  individus  guéris  d'une  première  atteinte  de 
lélanos  avaient  succombé  ultérieurement  à  une  nouvelle  atteinte  delà 
maladie.  D'autre  part,  les  faits  expérimentaux  recueillis  par  Bossano, 
par  Sanchez  Toledo  et  Veillon  aboutissaient  aux  mêmes  conclusions. 

Cependant,  en  décembre  1890,  Behring  et  Kitasato  (1)  annoncèrent 
qu'ils  étaient  arrivés  à  immuniser  solidement  des  animaux  sensibles 
au  lélanos,  en  leur  inoculant  une  culture  de  tétanos,  puis  en  leur 
injeclanl  une  solution  de  trichlorure  d'iode. 

Ils  établirent  que  le  sang,  extrait  des  vaisseaux  ou  le  sérum  des 
animaux  ainsi  immunisés,  possédait  la  propriété  de  détruire  in  vitro 
la  toxine  du  tétanos,  de  prévenir  la  maladie  chez  les  animaux  auxquels 
on  rinoculait,  et  enfln  de  guérir  les  animaux  déjà  inoculés  ;  ce  sang 
avait  donc  un  triple  pouvoir  immunisant,  antitoxique  et  curateur. 

L'année  suivante,  Tizzoni  et  Cattani,  en  Italie,  Vaillard  en  France, 
confirmèrent  la  propriété  antitoxique  du  sang  des  animaux  immunisés. 
Des  expériences  démonstratives  surgirent  de  tous  côtés.  Roux  et 
Vaillard  trouvèrent  dans  la  toxine  iodée  un  procédé  d'immunisation 
aussi  sûr  que  rapide. 

Par  des  inoculations  successives  de  toxine  de  plus  en  plus  virulente, 
on  est  arrivé  à  vacciner  des  animaux  d'une  façon  très  intense  et  à 
préparer  ainsi  un  sérum  tellement  actif  qu'il  a  pu  être  employé  chez 
llionune  avec  quelque  succès.  Ajoutons  seulement  que,  d'après  les 

dernières  rcherches  de  Roux  (2),  l'antitoxine  semble  être  un  produit 

cellulaire;  la  toxine  paraît  agir  comme  un  excitant  sur  les  cellules 

qui  sécrètent  l'antitoxine. 
Anatomie  pathologique.  —  Pendant  longtemps  on  avait  espéré 

trouver,  dans  l'anatomie  pathologique,  la  solution  de  la  nature  du 

^^lanos,  mais  on  a  dû  renoncer  à  cet  espoir  devant  le  caractère  vague 

^  inconstant  des  lésions  anatomiques. 
Les  viscères  sont  congestionnés,  comme  dans  les  maladies  infec- 

lïcuses,  le  poumon  en  particulier,  présente  des  noyaux  d'infarctus 

«es  ecchymoses  sous-pleurales,  des  foyers  de  broncho-pneumonie 

(Verneuil). 

4;BEHiu?fo  et  Kitasato,  DeuUch,  med.   Wochenschr.f  n»  49,  1890. 

(3)  Roux,  Congrès  de  Budapest,  1894  ;  Ann,  de  Vlnsl.  Pasteur,  25  octobre  1894. 
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Le  foie  el  le  rein  sont  souvent  aussi  le  siège  d'une  congestion  plus 
ou  moins  intense.  Les  muscles  otTrenl  deux  onires  d'alliTalion,  les 
unes  mécaniques,  dues  à  la  violence  de  la  contraction,  ruptures  des 
droits  antérieurs  de  l'abdomen,  du  psoas,  hémorragies  inlersli- 
liellesjes  autres  pathologiques,  dégénérescence  cireuse  (Bownian  et 
Zencker),  colloïde  (  Cornil  et  Ranvier),  diminution  de  Tacide  lacti<pie 
(Warren). 

Les  lésions  du  système  nerveux  ne  sont  ni  constantes  ni  caraclé- 
risticpies,  <fuand  elles  existent. 

On  a  signalé,  très  rarement,  des  altérations  de  l'encéphale;  cepen- 
dant, dans  un  cas  de  Huguier,  c'était  une  congestion  intense;  dans 
un  autre  cas  d'Elischer,  un  épaississement  de  l'épendyme  des  ven- 
tricules et  une  prolifération  conjonctive  dans  le  corps  strié,  etc. 

Encore  plus  isolées  sont  les  observations  des  lésions  des  méninges 
rapportées  presque  toutes  à  des  exsudais  hémorragiques  sous- 
arachnoïdiens  qu*  n'ont  rien  de  spécifique. 

De  toutes  les  altérations  du  système  nerveux,  ce  sont  celles  de  la 
moelle  ([ui  ont  été  le  plus  fré(fuemment  signalées  ;  mais  il  faut,  pour 
les  apprécier  à  leur  juste  valeur,  tenir  compte  des  faits  suivants  :  d'une 
part  un  très  grand  nombre  d'observations  datent  d'une  épocpie  «ù  la 
constatation  macroscopi([ue  seule  était  possible;  elles  n  otTrent  donc 
aucune  garantie  et  le  degré  même  des  altérations  signalées  semble 
prouver  leur  origine  cadavérique.  D'autre  part  les  lésions  très  diverses 
que  l'on  a  décrites  à  la  moelle  depuis  lemploi  du  microscope, 
rhyperhémie  cellulaire  (JolTroy,  O^i^^uaud,  Poucet  [de  Cluny}), 
des  foyers  de  désintégration  granuleuse  (Lockart  Clarke,  Dickinson), 
de  la  myélite  centrale  suraiguë  (Charcot  et  Michaudi,  etc.,  ne  sont, 
pour  la  plupart,  que  la  consé(juence  de  l'hyperthermie  qui  précède  la 
mort. 

A  c<Mé  de  ces  faits,  [)ositifs  du  reste,  que  d'observations  négatives 
faites  par  Leyden,  Hillroth,  Robin,  Ranvier,  Ilayem,  Vulpian  î 

Dans  ([uehjuescas  rares,  on  a  signalé  de  l'hyperhémie  du  tronc  du 
sympathique,  des  ganglions  cervicaux  et  semi-lunaires. 

Les  lésions  des  nerfs  périphéri([ues  ne  sont  pas  moins  variables  que 
les  lésions  de  l'axe  cérébro-spinal.  A  côté  d'altérations  névritiques 
signalées  par  Arloing  et  Tripier,  Michaud,  Laveran,  Pitres  et  Vaillard, 
il  existe  des  faits  négatifs  de  JolTroy,  Poncet,  Hillroth.  Dans  un  tra- 
vail récent,  (Ui.  Achard  décrit  les  lésions  dégénératives  dans  les  nerfs 
se  distribuant  au  territoire  de  la  blessure  et  aussi  dans  les  nerfs  voi- 
sins (1  ).  Ces  névrites  auraient  probablement,  suivant  lui,  une  origine 
centrale;  l'irritation  venue  de  la  périphérie  et  transmise  aux  éléments 
centraux  y  produirait  surtout  l'excitation  spasmogène  et  très  acces- 
soirement la  perte  du  pouvoir  trophi([ue.  Cette  expHcation  concorde 

(1)  Ch.  AciiAiiï,  Noies  sur  les  lésions  des  nerfs  dans  le  tétanos  (Arch,  de  méd. 
exp.y  p.  838-840,  1892). 
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avec  la  nature  ossonliellenient  réflexe  de  la  contracture  tétanique  telle 
qu'elle  a  été  démontrée  par  les  recherches  de  Courmont  et  Doyon. 

Symptomatologie.  —  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le 
tétanos  survient  du  cinquième  au  quinzième  jour  après  le  trauma- 
tisme. La  période  d'incubation  de  l'aflection  est  cependant  suscep- 
tible de  notables  variations;  certains  faits,  exceptionnels,  il  est  vrai, 
nous  montrent  le  tétanos  apparaissant  quelques  heures  après  l'acci- 
denl;  dans  l'exemple  classi(|ue  de  Bardeleben,  un  nègre  se  blesse  au 
pouce  avec  un  fragment  de  porcelaine  et  succombe  au  tétanos  un 
quart  d'heure  après. 

Cette  rapidité  d  évolution  et  cette  gravité  exti-éme  seraient  spé- 
ciales au  tétanos  à  courte  incubation.  Au  contraire  les  tétanos  à 
longue  incubation,  qui  sont  dus  sans  doute  k  une  infection  secon- 
daire de  la  plaie  (  1  •,  présenteraient  une  marche  plus  lente  et  un  pro- 
nostic généralement  bénin;  pour  être  rares,  ces  cas  de  tétanos  nen 
sont  pas  moins  été  observés,  vingt  jours,  trente  jours  et  même  des 
mois  après  le  traumatisme,  alors  ({ue  la  plaie  était  complètement 
cicatrisée.  (looper,  Dupuvtren,  Ginlrac  ont  cité  plusieurs  exemples 
de  cet  ordre  ;  Ileincke  aurait  vu  le  télanos  se  déclarer  au  bout  de 
deux  ans;  un  fragment  de  la  balle  était  resté  dans  la  cicatrice,  sous 
lenévrilème  du  nerf  sciât ique. 

Les  prodromes  du  tétanos  sont  signalés  depuis  les  temps  les  plus 
Mciens,  ce  sont  surtout  les  signes  locaux  qui  ont  été  mentionnés  et 
rap[)ortés  les  uns  à  des  modifications  de  la  plaie,  les  autres  à  des 
douleurs  locales  d  ordre  névralgique.  La  plaie  cessait  de  bourgeonner 
ella  suppuration  .se  tarissait;  parfois  au  lieu  de  celte  sécheresse,  la 
plaie  pn'»sentait  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  accom- 
pagné de  rougeur  de  la  peau,  et  même  de  sphacèle.  Bien  qu'il  ne 
faille  pas  attribuer  trop  d'importance  à  des  observations  faites  pour 
la  plupart  à  une  époque  antérieure  à  l'antisepsie,  ces  modifications 
de  la  plaie  ne  méritent  pas  moins  d'être  signalées,  car  elles  se  retrou- 
vent dans  bon  nombre  de  cas  de  tétanos,  observés  actuellement.  Ce 
wnl  parfois  des  phénomènes  douloureux  ou  spasmodicjues  limités  à 
k  région  traumatisée  qui  mar([uent  le  début  du  tétanos,  douleurs 
plus  ou  moins  lancinantes  au  niveau  de  la  plaie,  spasmes  des  muscles 
voisins  suivis  de  crampes,  de  soubresauts  tendineux. 

Dans  les  prodromes,  on  a  encore  décrit  des  symptômes  généraux  : 
<^éplialée,  anorexie,  bûillements,  tristesse,  douleurs  lond)aires,  alté- 
faiion  des  traits,  légère  élévation  de  tem[)érature,  enfin  presque  tou- 
J<ïurs,  sensibilité  très  vive  au  froid. 

^  Irismus  est  généralement  le  phénomène  initial  du  tétanos 
déclaré,  bien  que  dans  certaines  circonstances  rares  on  ait  observé 
des  contractures  localisées  aux  muscles  voisins  de  la  blessure.  Non 

^  ^'eweiil,  AcAd.  de  méd.,  4  juillet  1893. 
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nioint^  ex<'e|ilion!i«*llrineTil  on  a  vu  la  railleur  ^Ir^  lii  iinr|nefo  lîg-edîle  •» 
tir  St'viTÎn j  |irr<H''tler  le  trismus. 

Lé  nnihide  n  éprouve  d  aboni  qu'une  gi'^ne  intidér^'^e  dans  les  mou- 
veineiils  de  niasliefilion,  aeconipa^niée  parfois  d'nn  point  doiiloan*iix 
en  avant  des  oreilles  ;  puis  eelle  ^^i^nc  s'aceiise  de  plus  en  plus  el 
«Vleud  aux  mouvements  de  la  tt"^le,  surtout  ceux  de  flexion  :  les 
muscles  de  la  ninpiese  ennlracturenl  h  leur  lour,  après  k\s  muî^les 
massélers.  Les  douleurs  se  propagent  à  la  lenipe,  a  la  bourlie  ,  luus- 
clos  plérygoïdiens,  muscles  temporaux)  el  deviennent  de  plus  en  plus 
vives,  La  ciuiliaclure  des  muscles  du  jduirynx  provoque  de  la 
dysphagie.  La  niAi  lioirc  înf«*rieure  ne  peut  plus  s'alvdsser  el  les  dents» 
serrées  avec  forei*  les  unes  contre  les  autres,  ne  peuvent  phis  être 
rcarlées;  le  muindrcclTorl  [>oiu'  les  rless«»rrc*r  augmente  leur  rappro- 
cliemcut. 

Les  muscles  de  la  face  f*onl  rapidement  envaliis  par  la  conlrac- 
tiire,  les  commissures  labiales  soûl  tirées  en  dehors,  les  ailes  du  nez 
ï*l  les  sourcils  s'élèvent»  le  frout  se  ride,  l'angle  externe  de  IVeil  se 
plisse.  De  là  ce  faciès  si  spécial»  connu  depuis  longtemps  sous  le 
nom  de  rire  sardonique  ou  cyniffue,  (pii  pendanl  les  accès  exprime 
phdtM  la  douleur.  Les  yeux  seuls  cfuiserveul  de  la  mobilité  ;  ce  n  est 
«liTen  dernier  lii'u,  cl  encore  ivi*'^  rareuieuf,  que  les  muscles  sont 
coniractnrés. 

La  (cnsi*in  iles  uinscles  île  la  nutpie  renverse  la  léte  en  arrière,  les 
extenseurs  du  troue  >  uuiscles  du  dt»s,  de  la  masse  sacro-londmirc 
el  les  mus(d(*s  extenseurs  des  mendïres  inférieurs  ne  tardent  pointa 
se  prendre  el  Ton  voit  le  corps  s*inenrver  en  arrière,  déerivanl  un  arc 
de  cende  dont  les  tleux  extrémités,  le  verlex  et  les  talt>us  reposent 
seuls  sur  le  plan  du  lit.  (  Vesl  là,  du  moins  Tatlitude  la  plus  fréquente, 
lVjy)i.ç/Ao/o«aç»qui  comporle  des  degrés  et  peut  être  limité  à  la  région 
cervicale  ou  cervîeo-ilursale.  11  est  assez  rare  de  voir  les  contrachuT^ 
tétaniques  sétentlre  à  fous  les  nuiscles  t\n  tronc,  fléihisseurs  aussi 
bien  qu'extenseurs,  aux  quatre  membres,  les  supérieurs  en  dernier 
lieu,  et  se  généraliser  à  la  plupart  des  muscles,  excepté  ceux  df*  la 
respiration  qui  lu-^sout  pi'is  qu'à  une  jiériode  ultiîue. 

tlependant  cette  forme  de  téianosa  été  observée  et  IL  Larrey,  qui 
l'îi  parliculiérement  éludiée,  l'a  désignée  sous  le  nom  il  orthotonos. 
Le  corps  maintenu  dans  la  rectitude  perd  être  soulevé  tout  entier  pai- 
une  seule  îles  extrémités. 

Une  autre  forme  rare  est  VemprosfholonoH,  oii  les  contractures 
prédomim*id  dans  les  muscles  fléehisstMus  ;  ratlitude  du  corps  est 
celle  du  fœtus  dans  la  matrice;  la  tctc  est  infléeliie  sur  la  poitrine,  les 
genoux  louchent  le  menton,  les  talons  se  raf>procb<*nf  des  fesses,  el 
les  faces  antérieures  tles  bras  el  fies  avant-bras  se  louchent.  Cette 
variété  de  tétanos  en  boule  est,  en  Egjpte,  plus  fréquenb^  f|ue  Topi- 
slhotonos,  si  Ton  en  t^roit  Larrev. 
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Le  lelîinos  le  f>his  rare  est  le  pleurosihoionos^  dans  leque]*]  les 
mil ?r les  ne  sont  <*onlraetiirés  que  (FMn  e{ilr  <Iii  corps,  h'  \vonr  prend 
la  forme  d'un  eroissanl  oiiverl  à  droite  ou  à  gaueiie,  suivant  le  eùlé 
pris. 

Faut -il  allribuer  ce«  divej-ses  loealisaUons  nu  siè^e  im^^rne  de  la 
blessure?  C'/rst  co  (ja'il  esl  îuipossiLîe  de  dire  actuellemeiil  :  ou 
n'adinel  plus,  comme  jadis,  quaux  lé«iions  uerveuses  de  la  partie 
antrneure  do  t^orps,  sueerile  rcmproslholonos,  qu'à  celles  de  la  parlie 
poslérieure  succède  l'opisîholouos,  etc.»  mais  ou  n'explique  pas 
davantage  la  raison  de  ces  variélcs  d'altitude. 

Dans  lous  les  cas,  les  eonlraelurcs,  rpud  que  soi!  leur  degri^  d'euva- 
hisscTuenl» otlVent  ce  cararlcre  j^arlieulier  de  u'i^trc  poinl  permnuenles. 
De  temps  en  temps  il  se  fait  une  détenle  plus  ou  moins  prolongée, 
suivie  liientAl  d'un  redonl)lenient  spasnifHÏique.  Ces  paroxysmes  ou 
crises  survicniuMit  par  accès,  soit  h  Tijccasiou  d'un  effort  du  malade 
pour  se  remuer,  pour  (>arler  ou  avaler,  soit  sous  riuïluenee  d'une 
émolion  qucleon([ue.  l^e  moindre  son,  une  lumière  un  peu  vive,  le 
plus  léger  ronlacl  sonl  susceptibles  d'ameuei'  des  redoublements 
convnlsifs;  dans  rrautres  eireonstances,  la  cause  échappe. 

Les  paro\ysm(»s  sont  annoncés  souvenl  par  une  irradialion  doulou- 
reuse partie  tU"  la  plaitv,  une  sorte  d'aiira  ;  on  a  vu  le  moindre  attou- 
chemenl  di-  cellc-i^i  prHVn({uer  tics  douleurs  atroces  suivie  bienbM 
<i"une  crise  convuLsivc*  Hose,  Bci-^er,  onl  ap|ïelc  télanos  flisvfmlina 
celui  qui  présente  des  recru<iescences  nettement  marquées;  et 
tétanos  continu  celui  ilans  lequel  la  r  on  Ira  (dure  est  permnnenle  ou  à 
peu  près,  toutenétont  susceptible  d'exaeerijation.  Vers  latin  du  reste, 
le.*;  contractures  tendent  c^énéralement  à  devenir  permanentes. 

Leur  violcnre  est  variable,  et  [h'uI  atteindre  pnrfois  sun  plus  haut 
degré  en  t(uetc[ues  heures;  elle  a  été  assez  considérable  dnu'^  ccriains 
cas  pour  amener  des  ruptures  nnisculaîres  (grand  droit  de  l'abdomen, 
psoas,  <*tc.i, 

La  douleur  déterminée  par  les  t^unlnictures  musculaires  est  géué- 
paiement  eu  rapport  avi'c  leur  pcrninnenre  ou  la  rapidité  de 
sucression  de  leurs  pan^xvsmes  ;  elte  s*nrcn»ît  avec  les  fvrogrès  de  ta 
maladie.  Certaiu<*s  variétés  de  tétanos  son!  !iyperalt»iqncs  iTrastour), 
d'à  II  t  res  analgi^iq  ues. 

Ln  température  est  habit lU'ïlemtMd  au-tlessus  «le  hi  normale  ehex 
les  tétaniques.  Son  élévation  paraît  en  rapptn'l  ave  a  gravité  de  la 
maladie.  11  e\isb*  cependant  (pielques  exemples  de  tétanos  graves, 
rapnlemc»ut  mortels,  où  la  température  n'a  pas  dépassé  3H».  L*élévation 
thernn'que  n'en  esl  pas  moins  la  règle,  mais  elle  n'a  pas  de  cycle 
défini.  Dans  les  tétanos  a  marche  aiguè,  rhy[*ertliermie  est  rapi(te 
et  cordinue  jusqu'à  la  mort,  où  e]k  pvMi  atteindre  13^*,  45**,  suivant 
VV'underlicdï. 

Dans  les  télanos  à  évolution  lente,  rtichelot  a  signalé  plusieurs 


10'*         A.  RICARD.  —  COMPLICATIONS  DES  TRAUMATISMES. 

types  (le  courbe  thermoméirique.  Quelquefois  la  température  com- 
mence à  s  élever  au  moment  ou  les  contraclures  se  généralisent  au 
Ironc  ou  aux  membres,  elle  reste  à  38®, 5-38°, 9,  jusqu'à  la  guérison 
annoncée  par  une  chute  plus  ou  moins  brusque.  Dans  d'autres  cas 
le  tracé,  très  irrégulier,  présente  une  série  d'oscillations  qui  se  termi- 
nent par  une  ascension  finale  à  40*,  et  au  delà,  si  l'issue  doit  c^tre 
fatale  ;  par  une  rémission  définitive,  si  la  guérison  doit  survenir.  Il 
existe  enfin  des  formes  de  tétanos  où  la  température,  restant  à  peu 
près  normale  pendant  toute  la  durée  de  l'alTection,  ne  monte  qu'au 
moment  de  la  mort.  Détail  particulier  :  les  rémissions  peuvent  se  pro- 
duire aussi  bien  le  soir  que  le  matin,  et  ce  n'est  pas  nécessairement 
le  soir  qu'ont  lieu  les  plus  fortes  ascensions. 

En  général,  la  température  paraît  s'élever  surtout  au  moment  des 
redoublements  convulsifs  :  cette  observation  clinique  concorde  avec 
les  données  physiologiques  établi(»s  depuis  longtemps  par.Cl.  Bernard, 
Béclard  qui  faisaient  du  travail  musculaire  Tune  des  sources  les  plus 
importantes  de  la  chaleur  animale.  Il  est  très  probable  que,  dans  le 
tétanos,  plusieurs  éléments  entrent  en  jeu  pour  produire  Thyper- 
thermie  :  la  nature  infectieuse  de  la  maladie,  l'influence  des  produits 
toxiques  ;  enfin  dans  quelcpies  cas,  une  alTection  intercurrente,  comme 
une  broncho-pneumonie  i  Verneuil }. 

L'irrégularité  de  la  courbe  thermi(pie  ne  doit  point  étonner  si  Ton 
songe  aux  infections  microbiennes  associées  qui  se  rencontrent  si 
fréquemment  dans  lecoui's  du  tétanos.  Notons  encore  ce  fait  commun 
à  d'autres  maladies  virulentes,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  les 
tétaniffues,  la  tem[)érature  continuer  à  s'élever  après  la  mort. 

Le  pouls  suit  à  peu  près  exactement  la  marche  de  la  température  : 
il  est  en  général  fréquent,  130,  140,  petit  et  dépressible  pendant  les 
accès,  plus  lent  et  plus  large  pendant  les  périodes  d'accalmie  ;  à  la 
dernière  période,  il  devient  mou,  irrégulier,  filiforme. 

La  respiration,  fréquente  au  moment  des  redoublements  convulsifs, 
redevient  normale  en  dehors  des  accès.  A  une  période  avancée  de 
l'afVection,  la  (lys[)née  est  généralement  l'indice  d'une  broncho-pneu- 
monie ;  on  peut  observer  alors  jus<iu'à  quarante  inspirations  par 
minute. 

Les  voies  digestives  sont  plus  ou  moins  atteintes  ;  on  note  assez 
souvent  un  état  nauséeux  ou  des  vomissements  persistants.  Môme 
([uand  l'appétit  subsiste,  les  spasmes  des  muscles  <lu  pharynx  et  des 
muscles  maslicateurs  s'opposent  à  la  masiicalion  et  à  la  déglutition  : 
la  salive  s'écoule  en  dehors,  la  langue  prise  entre  les  dents  est  mordue 
pendant  les  accès. 

La  constipation  est  habituelle  ;  il  est  très  rare  que  les  contractions 
des  muscles  abdominaux  causent  desselles  involontaires. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  surtout  pendant  les  accès  ;  on  a 
pu  observer  de  la  dysurit^  et  même  une  rétention  complète  d'urine. 
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Elles  renfeiTneraient  exceplionnellenienl  du  sucre  ou  de  l'albumine; 
encore  ralbuminc  aurait-elle  été  rencontrée  au  moment  de  l'agonie. 

1^ auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  taux  de  l'urée  ;  les  uns  ont 
noté  une  diminution  (15  à  11  grammes  d'urée  par  litre),  les  autres,  au 
contraire,  un  accroissement  (plus  de  30  grammes); suivant  quelques- 
uns,  la  production  de  Turée  s'accroît  pendant  la  période  active  du 
lélanos,  par  suite  de  la  contraction  incessante  des  muscles,  pour 
diminuer  au  moment  de  la  convalescence.  La  toxicité  des  urines  des 
tétaniques  ne  semble  pas  encore  complètement  démontrée. 

Les  sueurs  sont  al)ondantes;  elles  s'accompagnent  quelquefois 
d'éruptions  miliaires.  Ces  exanthèmes,  sur  l'origine  <Iesquels  on  a 
beaucoup  discuté,  sont  peut-être  dus  à  la  transpiration  cutanée  ou  au 
lélanos  lui-même,  mais  il  est  vraisemblable  qu'un  très  grand  nombre 
sont  imputables  aux  médicaments,  opium  ou  cliloral,  etc. 

Tantôt  la  face  et  le  tronc  sont  baignés  de  sueurs  froides,  la  peau 
est  pAle,  les  extrémités  refroidies;  lantAt,  au  contraire,  la  peau  est 
chaude,  injectée  et  recouverte  d'une  sueur  tiède. 

Au  milieu  de  tout  ce  complexus  symptomatique,  l'intelligence 
reste  ordinairement  intacte,  donnant  à  la  physionomie  du  malade  une 
expression  d'angoisse  indéfinissable.  Le  délire  s'observe  par  exception 
el  à  l'approche  de  la  mort. 

Évolution.  —  Terminaison.  —  L'évolution  du  tétanos  est  très 
variable  et  difficile  à  prévoir  lorsque  l'affection  débute;  la  durée 
peut  être  de  plusieurs  heures  comme  de  plusieurs  semaines.  On  a 
distingué  successivement  un  tétanos  suraigu  (sidérant  ou  foudroyant 
de  Verneuil  j  qui  tue  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  avant  la 
généralisation  des  contractures;  un  tétanos  aigu  qui  tue  en  quatre 
jours  environ  :  un  tétanos  subaigu,  de  gravité  im  peu  moindre,  persis- 
tant (le  six  à  dix  jours;  enfin  un  tétanos  chronique,  ([ui  peut  durer 
et  qui  est  généralement  suivi  de  guérison. 

En  pratique,  il  n'existe  guère  que  deux  formes  nettement  distinctes, 
^ne  forme  aiguë,  de  beaucoup  la  plus  fréquente  (quatre  fois  plus,  si 
Ion  en  croit  les  statistiques),  et  une  forme  chronique. 

bans  la  forme  aiguë,  on  note  les  caractères  suivants,  rapidité 
'^apparition  du  trismus,  après  la  blessure,  rapi<lité  d'extension  des 
eonlractures,  participation  des  membres  supérieurs,  retour  fié({uent 
^^  paroxysmes  sous  la  moindre  influence;  hyperthennie  précoce 
;*^el  au-ilessus  42^  43°),  dyspnée,  etc. 

Le  lélanos  chronique  apparaît  en  général  tardivement  après  la 
Uessure  ;  le  trismus  est  à  peine  accusé  pendant  six  à  huit  jours,  puis 
*^  augmente  gi-aduellement  :  les  contractures  se  généralisent  peu  i\ 
P^»-  lue  période  de  calme  survient  ensuite  ;  elle  persiste  jusqu'à  la 
"ïï'î'irairectiondoitse  terminer  (comme  il  arrive  dans  plus  de  la  moitié 
"^  cas  par  la  guérison,  ou  bien  elle  fait  place  à  une  recrudescence 
"^phénomènes  tétaniques,  si  la  mort  doit  s'ensuivre.  Ces  alternatives 
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(l'améliorai ion  et  de  roclniles  marquent  en  général  révolution  du 
tétanos  chronique,  c'est  dans  cette  forme  qu'on  a  cité  quelques 
exemples  de  récidive  (Dupuylren,  Larrey,  Verneuil).  Les  chances 
de  guérison  y  sont  en  raison  directe  de  la  longue  durée  de  Taffection. 

La  mort  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  du  tétanos.  On  a 
beaucoup  discuté  sur  son  mécanisme.  D.  Larrey  pensait  que  les 
tétaniques  succombaient  à  l'inanition,  d'autres  ont  invoqué  l'épui- 
sement nerveux,  l'excès  de  contracture  ou  l'hyperthermie.  Toutes  ces 
causes  sont  complètement  négligées  à  l'heure  actuelle,  et  l'on  admet 
que  la  mort  survient  le  plus  souvent  par  asphyxie.  Tantôt  cette 
asphyxie  est  brusque  el  résulte  d'une  contracture  des  muscles  du 
larynx,  d'un  spasme  de  la  glotte.  La  respiration  s'arrête  brusque- 
ment pendant  un  accès  convulsif,  ou  à  l'occasion  d'un  effort  du 
malade  pour  déglutir,  pour  se  déplacer.  Tantôt  Tasphyxie  est  lente  et 
succède  à  la  contracture  prolongée  des  muscles  des  parois  thoraciques. 
II  est  enfin  des  cas  où  l'asphyxie  progressive  est  la  conséquence 
d'une  de  ces  broncho-pneumonies,  signalées  par  Verneuil,  à  la  dernière 
période  de  la  maladie. 

Les  tétaniijues  meurent  quelquefois  par  le  cœur,  qui  s'arrête  brus- 
quement ;  celte  syncope  résulte  tantôt  d'un  spasme  (Follin),  tantôt 
d'une  paralysie  portant  sur  le  muscle  cardiaque  (Verneuil). 

La  mortalité  dans  le  tétanos  est  certainement  moindre  de  nos 
jours  qu'autrefois,  et  nous  ne  sommes  plus  à  l'époque  oii  Heurteloup 
pouvait  affirmer  n'avoir  jamais  vu  un  seul  blessé  guérir  du  tétanos, 
soit  dans  sa  pratique,  soit  dans  celle  des  autres  chirurgiens  (1793). 
D'une  façon  générale,  la  mortalité  est  d'autant  plus  forte  que  l'incu- 
bation est  plus  courte  ;  elle  varie  également  suivant  la  forme  évolu- 
tive deraffection.  Le  tétanos  aigu  est  très  grave,  sans  être  fatalement 
mortel  ;  cependant  il  ofTrirait,  d'après  les  statistiques,  une  mortalité  de 
88  p.  100.  Le  tétanos  chronique  serait  susceptible  de  guérison  dans 
au  moins  iO  à  50  p.  100  des  ras. 

Le  siège  de  la  blessure  aurait  une  certaine  importance,  si  l'on  en 
croit  les  statistiques  de  la  giierre  de  Sécession;  la  mortalité  serait 
plus  considérable  dans  les  blessures  du  tronc  et  surtout  de  la  tête 
que  dans  les  blessures  des  membres.  L'ûge,  le  sexe  sont  des  circons- 
tances négligeables. 

Roux  et  Vaillard  estiment  la  mortalité  du  tétanos  à  50  p.  1(X),  dans 
les  conditions  de  la  chirurgie  actuelle. 

La  convalescence  est  toujours  longue  ;  on  a  même  signalé  la  per- 
sislanre  (l<*  certaines  contractures  (Bayon,  Rose,  Larrey). 

Formes.  —  On  a  décrit  au  tétanos  un  très  grand  nombre  de 
formes,  dont  l'une  seulement,  le  tétanos  céphalique  ou  hydropho- 
bique, méritera  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

Les  tétanos  qui  succèdent  à  des  plaies  physiologiques,  tétanos  des 
nouveau-nés,  tétanos  puerpéral,  ne  présentent  rien  de  particulier. 
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Le  trismus  nascentium  survient  généralement  du  premier  au  quin- 
zième jour  après  la  naissance  ;  lenfant  cesse  de  téter  et  pousse  des  cris 
continuels.  Le  trismus  initial  est  rapidement  suivi  de  crises  convul- 
sivesplus  ou  moins  généralisées;  l'évolution  est  généralement  rapide. 
Le  tétanos  puerpéral  apparaît  du  cinquième  au  vingtième  jour 
après  la  délivrance,  il  guérit  exceptionnellement  (Wendl,  Hervieux), 
probablement  parce  qu'il  existe  concurremment  une  infection  septi- 
cémique. 

Certaines  variétés  de  tétanos  ont  été  établies  d'après  la  marche  : 
telle  tétanos  abortif  à  symptômes  atténués  (Kussmaul);  tel  encore 
le  tétanos  a//erna/i/(Kussmaul),  dans  lequel  les  contractures,  à  mesure 
qu'elles  s'étendent,  disparaissent  ailleurs. 

Plus  importantes  sont  les  formes  basées  sur  la  localisation  des 
contractures  :  ce  sont  le  tétanos  unilatéral,  le  tétanos  dysphagique, 
et  le  tétanos  céphalique  ou  hydrophobique. 

Le  tétanos  unilatéral^  décrit  en  1880  par  Gosselin,  qui  Tavait  vu 
succéder  à  une  plaie  superficielle  de  Tocciput,  donne  au  malade  un 
faciès  qui  rappelle  celui  de  Thémiplégie  faciale. 

Le  tétanos  dysphagique,  étudié  successivement  par  Larrey  chez 
I adulte,  par  Giraldès  chez  Tenfant,  présenterait  un  pronostic  assez 
sévère.  Verneuil,  en  1876,  en  a  réuni  six  ras,  tous  consécutifs  à  des 
blessures  <le  Texl rémité  des  membres.  Les  symptômes  dominants 
sontlopisthotonos  cervical  et  la  dysphagie,  la  dyspnée  ne  vient  que 
plus  tard.  La  tête  est  fortement  renversée  en  arrière,  le  larynx,  attiré 
en  haut  par  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne,  s'applique  sur 
la  convexité  antérieure  fortement  exagérée  de  la  colonne  vertébrale, 
doù  effacement  i\  sa  partie  inférieure  du  conduit  pharyngien  dont 
lesmus<:les  intrinsèques  sont  en  même  temps  très  contractures. 

La  dernière  forme  qu'il  nous  reste  à  signaler  est  le  tétanos  cépha- 
lique ou  hydrophobique,  étudié  d'abord  par  Edmond  Rose  sous  le 
nom  de  Kopftetanus  en  1870,  puis  par  Wahl  en  1882,  par  Bernhardt  (1  ) 
par  Gueterbrock,  etc.,  etc.;  plus  tard,  en  France,  par  Terrillon  et 
î>ch\vartz  ('2),  par  Villar  dans  un  mémoire  important  (3).  Citons  enfin 
une  thèse  de  Janin  (4),  une  clinique  de  Reclus  (5).  Il  faut  ajouter, 
pourAIre  exact,  que  si  Rose  a  fait  le  premier  une  mention  précise 
<!«' cette  variété,  Pollock,  en  1817,  Huguier,  en  1818  (Société  de  chi- 
•""ïKi^jen  avaient  déjà  observé  des  cas. 

Laissant  de  côté  la  dénomination  impropre  de  tétanos  hydropho- 
"^»e,  nous  emploierons  exclusivement,  à  l'exemple  de  Villar,  celle 
^^  IHanos  céphalique  avec  paralysie  faciale. 

'  BERjjHAnPT,  Soc.  demèd.  de  Berlin.  I88i. 
(2  Teiirilw»n  ctScHWARTz,  Rcv.  dc  chir..  18S8. 

v^  Francis  Villar,  Du  Iclanos  céphalique  avec  paralysie  faciale  [Gaz.  des  hop., 
^  décembre  1888). 
jj)  Jaxijj,  Du  télanos  bulbaire,  Uièse  de  doctorat,  30  juin  1802. 
\^)  Heclub,  Bull,  méd.y  8  novembre  1893,  p.  995. 
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Trois  symplAmes  principaux  caraclérisenl  cette  variété  de  tétanos  : 
d'abord  une  plaie  originelle  dans  le  lerriloire  sensitif  des  nerfs  crâ- 
niens, peau  ou  muqueuse  de  la  face  et  de  la  tôte,  pommettes,  pau- 
pières, front,  racine  du  nez,  en  un  point  quelconque  du  territoire,  que 
Villar  appelle  région  orbito-naso-temporo-malaire;  ensuite  une  locali- 
sation  habiluelle  des  coniraclures  dans  les  muscles  innervés  par  le^ 
nerfs  crâniens,  mais  toutefois  avec  généralisation  possible  vers  les 
groupes  musculaires  du  tronc  et  des  membres.  Un  autre  symptôme 
pres([ue  constant  imprime  une  marque  spéciale  à  cette  forme  de 
tétanos;  c'est  une  paralysie  faciale  unilalérale  complèle,  siégeant 
généralement,  mais  pas  toujours,  du  côté  correspondant  à  la  blessure 
et  sur  la  pathogénie  de  laquelle  on  n>st  point  encore  fixé. 

11  existe  encore  quelques  signes,  accessoires  celle  fois,  du  tétanos 
céphali^iue;  ainsi  la  dijsphagie  qui  résulte  du  spasme  des  muscles, 
pharyngés  et  que  Ton  a  confondue  à  tort  avec  Thydrophobie;  car  si  le 
faciès  du  malade  peut  devenir  celui  d'un  hydrophobique,  Thydro- 
phobie  véritable  ne  s'observe  point.  Du  reste,  la  dysphagie  est  loin 
d'être  un  phénomène  constant  dans  le  tétanos  céphalique. 

D'autres  signes  sont  fournis  par  l'existence  de  troubles  respira- 
loires  sur  lesquels  Janin  insiste  dans  sa  thèse,  et  qu'il  rapporte  le 
plus  souvent  aux  spasmes  des  muscles  du  larynx,  quelquefois  aux 
contractures  des  muscles  inspirateurs,  le  diaphragme  en  particulier» 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  en  passant  un  phénomène  qui  a 
été  signalé  par  plusieurs  auteurs  (Hadlich,  Gueterbrock,  Bernhardt) 
et  qui  semble  résulter  d'un  défaut  d'observation  ou  d'une  erreur 
d'interprétation,  nous  voulons  parler  d'une  contracture  des  muscles 
de  la  face  du  côté  paralysé. 

Le  pronostic  du  tétanos  céphaliciue  est  plutôt  moins  grave  que 
celui  du  tétanos  vulgaire.  Villar  donne  le  relevé  de  vingt-huit  cas 
que  Reclus  porte  à  trente-deux  en  ajoutant  ses  deux  faits  personnels, 
celui  de  (iuimaraes  et  une  observation  inédite  de  Chaput;  cette  sta- 
tistique fournit  dix-sept  morts  et  quinze  guérisons.  Il  semble  que  le 
tétanos  céphalique  localisé  aux  muscles  de  la  tête,  au  larynx  et  au 
pharynx,  entraîne  une  mortalité  plus  considérable,  et,  d'après  les 
reUnés  de  Villar,  sur  dix-sept  cas  de  généralisation,  il  y  a  eu  neuf 
morts  et  huit  guérisons,  tandis  que  sur  onze  cas  de  tétanos,  nous 
comptons  sei)t  morts  et  quatre  guérisons. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  du  tétanos  est  lié  à  la  durée  de  la 
période  d'incubalion,  à  la  marche  aiguë  ou  chronique  de  l'alTection. 
Il  semble  plus  grave  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  tempérés^ 
chez  l'enfant  (juc  chez  l'adulte.  L'état  général  antérieur  de  l'individu, 
la  nature  de  la  plaie  d'inoculation  et  la  présence  d'autres  associations 
microbiennes  fournissent  encore  au  pronostic  des  éléments  (prit  ne 
faut  pas  négliger.  L'apparition  d'une  broncho-pneumonie  dans  le 
cours  du  tétanos  peut  enfin  contribuera  liAter  la  terminaison  fatale 


TETANOS.  109 

Diagnostic.   —  Le  diagnoslic  du  tétanos   est  facile,   lorsque    le 

lablau  symplomalique  est  au  complet.  Mais  pendant  la  période  plus 
ou  moins  longue  de  début  où  il  existe  seulement  quelques  symptômes 
isolés,  Irismus,  raideur  du  cou,  dysphagie,  etc.,  la  confusion  est 
possible  avec  un  certain  nombre  d'autres  affections. 

Le  irismus,  par  exemple,  s'observe  à  Tétat  de  crampe  télaniforme 
partielle  {crampe  masticatoire  de  Rombergi  localisée  au  territoire  de 
la  branche  motrice  du  trijumeau,  dans  certaines  lésions  inflamma- 
toires de  la  bouche,  slomaliie,  gingivite,  périostite  alvéoto-dentaire^ 
accidents  iVévoluiion  de  ta  dent  de  sagesse,  dans  les  ostéites  du 
maxillaire  inférieur. 

Les  arthrites  temporo-maxiltaires ,  (ju'elles  soient  aiguës,  rhuma- 
tismales et  infectieuses  ou  chroniques,  amènent  toujours  une  gène 
considérable  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  peut 
en  être  de  môme  des  adénites  ou  des  adéno-phlegmons  sous-maxillaires 
t\  parotidiens.  Enfin,  dans  cette  variété  \ïabcès  suh linguaux  aux- 
quels  on  rapporte  actuellement  le  syndrome  clinique  de  l'angine  de 
Ludwig,  le  trismus  est  un  des  phénomènes  précoces  et  dominants, 
lécartement  des  mâchoires  peut  devenir  impossible. 

Quant  à  la  raideur  du  cou  qui,  dans  le  tétanos,  suit  de  très  près 
le  trismus,  elle  ne  doit  pas  être  prise  pour  un  torticolis  musculaire, 
pour  une  arthrite  rhumatismale  ou  tuberculeuse  des  premières  ver- 
tèbres cervicales,  pour  un  (Jébut  (Vabcès  péri-amydalien  ou  rétro- 
pharyngien. 

Toutes  les  causes  d'erreur  que  nous  venons  d'énumérer  seront 
facilement  évitées  si  le  chirurgien  n'oublie  point  qu'il  a  affaire  à  un 
blessé  et  se  tient  en  garde  contre  la  possibilité  du  tétanos,  s'il  observe 
attentivement  l'absence  de  signes  locaux  du  côté  de  la  bouche,  du 
pharynx,  du  cou,  le  caractère  intermittent  des  contractures  tétaniques, 
leur  redoublement  sous  l'influence  de  la  moindre  excitation  extérieure 
et  leur  tendahcc  envahissante. 

Ladysphagiea  pu  prendre  assez  d'importance,  dans  certaines  formes 
de  tétanos,  pour  ôtre  confondue  avec  Vhgdrophobie  vraie.  Il  est  fort 
probable  que  beaucoup  de  prétendus  cas  de  rage  observés  très  rapi- 
dement après  la  morsure  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  formes 
Mrophobiques  du  tétanos.  Cependant,  même  dans  ces  variétés,  le 
malade  n'était  pas  pris  de  spasmes  k  la  seule  vue  d'un  liquide 
lueiconque,  ou  en  essayant  de  l'avaler  ;  il  ne  s'agitait  pas,  ne  mena- 
çait point  pendant  la  durée  des  accès;  il  pouvait  écarter  facilement  les 
mâchoires,  et  ne  présentait  plus  aucun  spasme  dans  l'intervalle  de 
ces  accès. 

ï-a  tétanie  (tétanos  intermittent  de  Dance)  se  distingue  par  l'inter- 
millcnce  de  ses  contractures,  leur  localisation  dans  le  membre  supr- 
"^ur  surtout  à  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires,  le  retour  des 
^^cèssous  rinfluencc  de  la  compression  des  vaisseaux  ou  des  nerfs 
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du  membre  (signe  de  Trousseau),  Tapparition  d'une  contracture  dan 
les  deux  muscles  frontal  et  oculaire  des  paupières  sous  Tinfluence 
d'une  percussion  de  l'angle  externe  de  l'orbite  (signe  de  Weiss  ou  du 
facialj. 

Les  contraclures  hystériques  offrent  presque  toujours  une  évolution 
spéciale  qui  les  empochent  de  simuler  les  contractures  tétaniques. 
Elles  surviennent  après  une  attaque  convulsive,  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas;  elles  sont  essentiellement  transitoires,  elles  s'accom- 
pagnent d'autres  stigmates  hystériques  :  hémianesthésie,  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel,  dysehromatopsie,  zones  hystérogènes,  etc. 

ISépilepsie  ne  peut  guère  simuler  le  tétanos  que  pendant  les 
attaques,  et  encore  la  perte  complète  de  connaissance,  le  caractère 
passager  des  convulsions  permettront-ils  le  diagnostic. 

L'intégrité  de  l'intelligence  jusqu'à  la  période  ultime  chez  les  téta- 
niques permettent  aisément  de  distinguer  le  tétanos  des  convulsions 
symptomaliques  d'une  lésion  cérébrale,  celles-ci  ont  du  reste  une 
allure  spéciale  épilepsie  jacksonienne)  et  sont  accompagnées  de  vomis- 
sements, de  troubles  sensoriels,  etc. 

La  méninyile  cérébro-spinale  s'accompagne  de  fièvre,  de  raideur 
de  la  nucjue,  de  douleurs  pendant  la  mastication,  de  dysphagie.  Mais 
elle  n'a  ni  trismus,  ni  rire  sardonique,  ni  incurvation  du  tronc  ;  les 
spasmes  musculaires  y  sont  intermittents  et  rapidement  remplacés 
par  des  paralysies  ;  les  douleurs  rachidiennes  sont  très  franchement 
(exaspérées  par  une  pression  sur  les  vertèbres.  Des  constatations 
analogues  nous  permettront  d'éliminer  une  myélile  au  début. 

Vinloxicalion  aiyiië  par  la  strychnine  présente  la  plus  grande 
analogie  avec  le  tétanos  ;  ce  sont  les  mêmes  symptômes,  et  tout  le 
monde  connaît  l'erreur  commise  dans  le  célèbre  procès  Palmer,  en 
1856.  On  sait  aussi  que  les  partisans  de  la  théorie  humorale  avaient 
expliqué  le  tétanos  par  l'absorption  au  niveau  de  la  plaie  d'un  produit 
toxique  analogue  à  la  strychnine.  Le  poison  tétanique,  pour  n'être  pas 
chimiquement  le  même  que  ce  poison  végétal,  comme  l'ont  démontré 
des  recherches  récentes  (Knud  Faber,  etc.),  n'en  a  pas  moins  une 
action  physiologique  absolument  comparable  à  la  sienne.  Il  existe 
cependant  quelques  détails  du  tableau  symptomatique  qui  diffèrent. 
La  contracture  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine  débute  en 
général  par  les  extrémités,  suit  une  marche  ascendante  et  gagne 
tardivement  les  muscles  de  la  mâchoire.  Les  accès  sont  séparés  par 
des  intervalles  plus  longs,  le  délire  est  plus  fréquent, l'excitabiUlé  de 
la  moelle  est  très  exagérée  dès  le  début.  Même  dans  l'empoisonnement 
chronique  où  ces  nuances  pourraient  disparaître,  il  restera  un  signe 
de  grande  valeur,  c'est  la  dilatation  des  pupilles. 

Certaines  variétés  de  tétanos  donnent  lieu  à  un  diagnostic  spécial, 
nous  ne  parlons  pas  des  formes  caractérisées  par  le  trismus  ou  la 
dysphagie,  nous  avons  déjà  eu  l'occasion,  au  début  de  ce  chapitre,  de 
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djlférencier  isolément  ces  symptômes,  mais  il  y  a  des  tétanos  cépha- 
liques  unilatéraux  qui  ont  été  pris  pour  une  paralysie  faciale  (Gos- 
selinj;  il  y  a  le  létanos  des  nouveau-nés  qu'il  faut  distinguer  de 
l'encéphalopalhie  urémique,  des  convulsions  essenlielles  et  des  con- 
vulsions symptomatiques  ;  il  y  a  enfin  le  tétanos  puerpéral  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  réclampsie/)os/-/}ar/wm. 

L'encéphalopalhie  liée  à  un  état  urémique  ou  athrepsicjue  de  l'en- 
fanl  nouveau-né,  malgré  sa  ressemblance  avec  le  tétanos,  ne  saurait 
élre  identifiée  avec  cetle  affection;  elle  s  accompagne  en  général 
diin  amaigrissement  rapide  et  d'un  sclérème  tout  spécial  des  tégu- 
ments. 

Léclampsie  télaniforme  débute  brusquement  par  une  raideur  de 
tout  le  corps,  avec  arrêt  de  la  respiration  et  cyanose,  pour  se  conti- 
nuer par  des  mouvements  convulsifs  désordonnés,  plus  marqués  aux 
bras,  à  la  face,  aux  yeux,  et  se  terminer  ou  non  par  le  coma. 

Les  convulsions  sijmplomaliques  seront  éliminées  par  l'absence  de 
troubles  de  la  sensibilité  générale  et  sj)éciale,  de  céphalée,  de  vomis- 
sements, de  phénomènes  oculo-moteurs,  etc. 

Quanl  à  Véclampsie posl-parlum,  la  présence  de  Talbumine  dans 
les  urines  et  l'évolution  spéciale  de  l'alTection  (convulsions  cloni- 
ques  et  non  Ioniques,  secousses  musculaires  très  espacées,  pupilles 
dilatées,  face  violacée  au  moment  des  spasmes)  suffiront  à  la  dépister. 
Traitement.  —  Le  traitement  du  tétanos  devait  se  ressentir  de  la 
précision  que  les  recherches  expérimentales  et  bactériologiques 
avaient  introduite  dans  sa  pathogénie. 

Aujourd'hui  que  les  faits  de  contagion  équine,  bovine,  etc.,  sont 
connus  de  tous,  il  devient  nécessaire  d'observer  à  Tégard  des  cada- 
vres des  animaux,  ayant  succombé  au  tétanos,  des  mesures  analogues 
à  celles  édictées  pour  les  cadavres  charbonneux.  Nous  avons  déjà  dit 
quelle  vitalité  considérable  les  spores  tétaniques  pouvaient  conserver 
sur  des  cadavres  d  animaux  enfouis  sous  terre. 

Nous  savons  aussi  que  cette  virulence  persiste  sur  les  peaux  d'ani- 
roaux  morts  de  tétanos  ;  on  devra  donc  attirer  l'attention  de  ceux  qui 
roanient  ces  peaux,  des  tanneurs,  des  mégissiers,  sur  le  dang(»r  cpie 
kur  feraient  courir  des  écorchures  aux  mains. 

On  désinfectera,  bien  entendu,  les  locaux  habités  par  les  animaux 
létaniques,  les  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  eux,  on  évitera  de 
^'gner  les  blessés  dans  les  écuries  ou  autres  locaux  contaminés. 

lï  est  très  important  d'isoler  complètement  le  tétanique,  de  préfé- 
rence dans  une  chambre  obscure,  loin  du  bruit  et  du  mouvement 
iûupuytren,  Renzi)  de  désinfecter  soigneusement  le  lit  et  la  chambre 
qu il  aura  occupés,  les  Hnges  qui  lui  auront  servi;  le  chirurgien 
prêtera  la  plus  minutieuse  attention  à  Tasepsie  absolue  de  ses  mains 
^l  de  ses  instruments  pour  ne  pas  exposer  au  tétanos  le  malade  qu'il 
^Uppelé  à  panser  ou  à  opérer  dans  la  suite. 
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Parmi  l(»s  antiseptiques,  il  donnera  la  préférence  au  sublimé  en 
solution  acide  5  p.  l(MHj  d'acide  chlorhydriquc;  suivant  le  précepte  de 
Kitasato.  En  i)résence  d'une  plaie  souillée  par  la  terre,  il  devra  la 
nettoyer  complèleinenl,  la  débrider  largement  si  elle  est  anfractueuse, 
la  débarrasser  de  tous  les  corps  étrangers  qu  elle  peut  renfermer. 

Les  conditions  atmosphériques  enfin  ne  sont  pas  à  négliger  ;  il  ne 
faut  pas  laisser  le  blessé  au  froid,  surtout  au  froid  humide,  mais  le 
maintenir  dans  une  pièce  conslamment  chaude.  Peut-être  enfin 
<levrail-on,  suivant  le  conseil  de  Roux  et  Vaillard,  injecter  préventi- 
vement du  sérum  antitétanique  au  blessé,  toutes  les  fois  que  Ton  se 
trouvera  en  présence  de  certaines  plaies  particulièrement  exposées  au 
tétanos;  les  plaies  par  coup  de  feu,  les  plaies  par  écrasement,  surtout 
les  plaies  souillées  par  de  la  lerre.  «  Si  celle  pratique  se  généralisait* 
disent  ces  auteurs,  assurément  bien  du  sérum  serait  employé  inutile- 
ment, puisque  le  tétanos  est  relativement  rare,  mais  assurément  aussi 
un  certain  nombre  de  blessés  lui  devraient  la  vie  (1).  »  Toutefois  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  plus  petite  plaie,  le  traumatisme  le  plus  insi- 
gnifiant, peuvent  provoquer  le  tétanos  et  alors  songerait-on  dans  tous 
les  cas  à  employer  la  sérumthérapie? 

Le  traitement  curalif  du  tétanos  comprend  trois  points  :  le  traiti*- 
ment  médical,  le  traitement  c/i/rMr^âa/ et  le  traitement  sérumthéra' 
pique. 

Le  Irailemenl  médicaL  pn»s(jue  exclusivement  employé  jadis,  est 
seulement  palliatif;  il  sert  à  modérer  la  violence  des  contractures. 

L'électricité  sous  forme  de  courants  continus,  l'acupunture  des 
musch's,  le  massage,  sont  des  moyens  thérapeutiques  plus  nuisibles 
qu'utiles,  à  peine  dignes  d'être  mentionnés. 

La  balnéation  n'est  plus  guère  usitée  que  sous  forme  de  bains 
tièdes,  et  surtout  de  bains  de  vapeur. 

La  tra(!héotomie,  employée  dans  les  cas  d'asphyxie  imminente,  ne 
pourra  qu(^  prolonger  l'existence  du  malade  et  encore  si  la  contracture 
porte  seulement  sur  les  muscles  de  la  glotte,  car  si  les  muscles  de  la 
paroi  thoracique  ou  ceux  du  diaphragme  sont  pris,  la  trachéotomie 
devient  inutile. 

Il  est  permis  de  douter  d<»  l'efficacité  des  injections  hypodermiques 
4racide  pliénique  à  1  p,  KM),  recommandée  en  Italie  par  Baccelli, 
((uand  on  songe  combien  de  succès  ont  été  mis  à  l'actif  de  médica- 
ments aussi  peu  rationnels,  dans  des  formes  de  tétanos  qui  ne  deman- 
daient qu'à  guérir  d'elles-mêmes. 

Le  calme  absolu,  préconisé  déjà  par  Dupuytren  et  plus  récemment 
vanté  par  Henzi,  ne  peut  «piètre  recommandable  ;  Renzi  insiste  sur 
lobscurité  «le  la  pièce,  sur  les  tapis  qui  doivent  recouvrir  le  sol,  sur  la 
nécessité  de  n'alimenter  le  malade  que  de  quatre  en  quatre  heures,  de 

(1)  Ann.  deilnsl.  Pasteur,  1803,  p.  Jlo. 
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façon  à  lui  /»vilcr  ces  redoublenicnls  convulsifs  qui  sont  si  doulou- 
reux. Verneuil  consoille  IVnveloppeinenl  ouaU*  et  riininobilisalion 
dans  une  goiilliêre  de  Bonnel. 

()uanl  aux  médicamenls  calmants  essayés  contre  les  contractures, 
nous  ne  pouvons  les  mentionner  tous,  et  nous  rappellerons  seulement 
ici  l'opium  :  lavements  laudanisés,  injections  de  morphine,  extrait 
lliébaupie  à  l'intérieur,  etc.,  la  belladone,  la  jusquiame,  le  bromure 
(|p potassium,  le  chloroforme  (à  l'intérieur  ou  en  inhalations),  Téther, 
rhvdrate  de  chloral.  De  tous  ces  médicaments,  c'est  le  dernier,  préco- 
nisé par  Langenbeck  en  Allemagne,  par  Verneuil  en  France,  qui  doit 
tMre  préféré.  On  pourra  toutefois  lui  associer  le  bromure  ou  la  mor- 
pliino  (Trélat,  Verneuil j.  Le  chloral  présente  en  tous  cas  une  supé- 
riorité marquée  sur  l'opium  et  ses  dérivés  ;  c'est  un  hypnoticpie  puis- 
sant qui  diminue  au  plus  haut  point  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle 
sans  congestionner  le  système  nerveux,  comme  semble  le  faire  l'opium, 
pris  isolément . 

11  i)eut  être  administré  par  la  voie  buccale,  rectale  ou  intra- 
veineuse, mais  il  devra  l'être  de  préférence  par  la  première  voie  ;  à 
moins  que  le  trismus  ne  soit  tout  à  fait  permanent,  encore  dans  ce 
cas,  ne  si*rait-il  point  impossible  de  faire  parvenir  le  chloral  dans  le 
phamix,  par  une  sonde  introduite  par  les  fosses  nasales  ou-K»ntre  les 
dernières  molaires  et  le  bord  antérieur  de  la  branche  montante  du 
maxillaire.  C'est  d'ailleurs  de  la  sorte  que  l'on  pourra  alimenter  le 
malade. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  chloral  pourra  être  administré  h  fortes  doses 
de  10  à  15  grammes  ide  20  grammes  au  plus)  |)ar  jour  jusqu'à  dis- 
parition complète  des  accidents.  Les  télani(pies  paraissent  doués  d'une 
lolérance  spéciale  à  Tégard  des  opiacés  et  du  chloral. 

Il  nefautpassedissimulerquela  médication  chloraléeoumorphinée, 
^iefficace  t|u'elle  paraisse,  ne  saurait  être  «piune  médication  palliative 
destinée  à  calmer  la  contracture  tétanique.  (^)u'on  vienne  à  la  sup- 
primer ou  à  en  diminuer  seulement  la  dose  et  l'on  voit  le  tétanos 
"^paraître  avec  toute  son  intensité. 

Le  traitement  chirurgical  s'est  proposé  d'agir  plus  directement 
f'ur  le  poison.  Nous  avons  déjà  vu  qu'en  nettoyant  la  plaie,  en  la 
débarrassant  de  la  terre  et  des  corps  étrangers,  le  chirurgien  tentait 
^'empêcher  le  développement  du  bacille  tétani(iue. 

En  présence  du  tétanos  déclaré,  diverses  interventions  ont  été 
•Commandées,  qui  sont  presque  toutes  abandonnées  aujourd'hui,  la 
•^^vrolomie  l'Wiedmann,  1792),  lapolynévrotomie  i  Arloing  et  Tripier  , 
la  névrectomie,  la  névrotripsîe,  l'élongation  des  nerfs.  Toutes  ces 
opérations  étaient  vouées  à  l'insuccès,  parce  qu'elles  ne  s'attaïjuaient 
pî^^  au  foyer  générateur  du  poison  tétanique  et  (pi'elles  ne  pour- 
fîïienl  faire  cesser  les  contractures,  vu  la  généralisation  de  celles-ci, 
^^au  prix  des  plus  grands  délabrements. 

Traité  de  CHinrnoiE.  !•  —  8 
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Une  seule  inlervenlion  chirurgicale  subsiste,  déjà  employée  au 
début  du  siècle  par  Larrey  et  remise  en  honneur  depuis  plusieurs  an- 
nées. Elle  a  suscité,  en  mai  1893,  un  remarquable  rapport  de  Berger, 
il  l'Académie  de  médecine.  Après  une  communication  précédente  à 
l'Académie,  sur  un  cas  de  tétanos  grave  guéri  à  la  suite  de  Vampii- 
ialion.  Berger  analysa  les  autres  observations  analogues  qui  furent 
adressées  à  l'Académie  et  conclut  à  la  nécessité  de  Téradication  du 
foyer  toxiiiue.  Berger  cite  de  nombreux  faits  <le  guérison  de  tétanos 
traumatique  à  la  suite  d'une  intervention  locale  énergique.  Dans  les 
cas  de  tétanos  aigu  ou  suraigu,  lorsque  l'absorption  des  toxines  éla- 
borées au  niveau  de  la  plaie  a  élé  massive,  presque  foudroyante,  Fam- 
putation  reste  souvent  inefficace.  Mais  dans  les  cas,  fréquenis  d'ail- 
leurs, où  l'empoisonnement  est  moins  rapide,  l'amputation,  si  elle  ne 
peut  agir  sur  le  poison  déjà  introduil  dans  l'économie,  peut  du 
moins,  en  supprimant  le  foyer  local  (jui  le  produit,  empêcher  l'ab- 
sorption de  nouvelles  doses  et  favoriser  la  guérison.  Elle  ne  fait 
courir  aucun  danger  nouveau  au  malade;  lachloroformisation  qu'eHe 
nécessite  paraît  à  Berger  sans  inconvénients  :  «  la  seule  considération 
qui  doive  arrêter  le  chirurgien,  dit-il,  est  la  mutilation- qui  résulte  de 
la  perte  du  membre,  c'est  là  une  question  de  tact  chirurgical;  »  dans 
les  cas  où  lampulation  peut  être  exécutée  sans  causer  de  mutilation 
trop  étendue,  elle  doit  être  prati(iuée  aussi  près  que  possible  du  début 
des  accidents. 

L'amputation  n'est  pas  la  seule  intervention  locale  à  laquelle  on 
puisse  avoir  recours.  L'éradication  du  foyer  traumatique  (ouverture 
large,  régularisation,  désinfection  soigneuse;  peut  suffire  'Ver- 
neuil). 

Les  espérances  fondées  i)endant  c(»s  ilernières  années  sur  la 
mélhode  scriinithéraj)iqiie  ne  s(»mblent  pas  (*ncore  s'être  entièrement 
réalisés.  B(»hring  et  Kitasato,  <lès  leur  premier  mémoire  de  1890, 
avaient  signalé  chez  les  animaux  la  guérison  possible  du  tétanos 
par  l'injection  du  sérum  antitoxique.  Tizzoni  et  Catlani  en  Italie, 
Vaillard  en  France,  puis  Kitasato,  dans  un  nouveau  mémoire, 
renouvelèrent  les  expériences,  et  après  un  premier  essai  malheureux 
de  Kitasato,  en  février  189J,  l'application  de  la  méthode  sérumthéra- 
piqueau  tétanos  humain  ne  tanla  point  à  se  généraliser.  On  publia,  en 
Italie,  toute  une  série  d'observations  de  tétanos  humain,  guéri  avec 
l'antitoxine  préparée  par  Tizzoni  et  Cattani.  Galmard  a  réuni,  dans  sa 
thèse,  onze  cas  de  tétanos  em[)runtés  presque  tous  à  la  littérature 
étrangère  et  principalement  italienne  ;  ces  onze  cas  ont  été  guéris  par 
l'antitoxine.  Mais  il  faut  dire  que,  sur  ces  onze  succès,  sept  portaient 
sur  des  cas  de  tétanos  chronique,  c'est-à-dire  sur  des  cas  dans  les- 
quels le  tétanos  est  susceptible  de  guérir  spontanément,  et  que,  dans 
presque  tous,  la  médication  chloralée  et  un  traitement  local 
énergique  avaient  élé  employés  concurremment  avec  les  injections 
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desénim.  Il  semble  donc  difficile  de  démôler  la  part  que  les  injections 
odI  prises  à  la  guérison. 

A  la  suite  de  nouvelles  expériences  de  Behring  (1892),  Roux  et 
Vaillanl  publièrent,  dans  les  Annales  de  VlnslilulPaslenr,  un  mémoire 
1res  documenté.  Après  avoir  rappelé  les  cas  publiés  à  l'étranger  et 
les  deux  observations  avec  terminaison  fatale  de  Hénon,  en  France, 
ils  communiquèrent  les  résultats  de  leur  propre  expérience.  Us  les  ap- 
puient sur  sept  observations  détaillées  recueillies  par  eux  dans  les 
iiApilaux  de  Paris,  sur  des  malades  traités  avec  du  sérum,  tiré  d'ani- 
maux immunisés  par  la  toxine  iodée  et  le  plus  souvent  injecté  par 
eux-raémes.  De  ces  sept  cas,  deux  seulement  ont  guéri;  les  cincj 
aulres  se  sont  terminés  par  la  morU  Dans  six  dos  cas,  au  moins,  les 
quantités  de  sérum  injectées  ont  été  considérables,  147",  247"^%  jus- 
qu'à 402  centimètres  cubes. 

Quant  aux  deux  malades  guéris  :  «  à  aucun  moment  ils  n'ont  donné 
de  sérieuses  inquiétudes  ;  il  était  manifeste  ([ue  chez  eux  le  tétanos 
était  bénin  ;  leur  température  était  normale.  Ce  sont  des  cas  qui 
guérissent  avec  toutes  les  médications  et  il  est  difficile  de  dire  si  le 
sérum  a  eu  une  influence  heureuse  sur  la  durée  des  contractures.  » 
RouxetVaillard.i 

D'autres  faits  nouveaux  ont  été  rapportés,  réunis  pour  la  plupart 
dans  la  thèse  récente  de  Poreaux,  qui  ne  démontrent  pas,  d'une  façon 
absolue,  l'efficacité  de  la  sérumthérapie  dans  le  tétanos  déclaré. 

Ce  traitement  a  réussi  dans  des  cas  de  télanos  lent  chronique  dont 
la  guérison  spontanée  aurait  peut-être  été  possible.  Il  a  échoué  dans 
loslélanos  graves.  Il  est  permis  de  croire  cependant  (juc  les  résultats 
toussent  pu  être  favorables,  si  le  traitement  avait  été  commencé  plus 
lot.  Dans  la  diphtérie,  la  sérumthérapie  est  efficace  parce  qu'on  assiste 
àlévolution  de  la  lésion  initiale  qui  produit  l'intoxication  ;  on  peut  in- 
terveniravant  que  cette  intoxication  soit  complètement  réalisée.  Dans 
le  tétanos,  au  contraire,  quand  on  constate  les  premiers  symptômes 
<le la  maladie,  letrismus,  la  raideur  du  cou,  etc.,  il  est  déjà  trop  tard 
I>our  intervenir.  Ces  symptômes  sont  l'indice  dune  intoxication  dé- 
clarée cl  si  la  toxine  a  été  suffisamment  abondante  ou  active,  les 
•njeclions  de  sérum  ne  peuvent  plus  rien  contre  Tempoisonnement 
^éjàfail.  Il  convient  cependant,  avant  de  condamner  la  sérumthérapie, 
'l  attendre  de  nouveaux  faits,  et  nous  devons  admettre,  avec  Roux  et 
'aillard,  que  «  l'emploi  du  sérum  antitoxique  constitue  le  seul  trai- 
lemenl  rationnel   du   tétanos;  il  est  inoffensif,  il  détruit  la  toxine 
élaborée  dans  le  foyer  d'infection,  il  sera  donc  toujours  utile  ». 

UrleoI  Ratto?jb,  Giorruiledelh  li.  Academia,  di  medicina  dl  Torino,  marzo  1884. 
'"^'«''-oLAiEii  (A.),  Ueber  Infectiosentetanus,    Deulsch.  med.  Wochenschr.,  n»  52, 

-'*«»mbre  1884,  et  Beitrfige  zur  Aciiologie  des  Wundstarrkranipfes,  Inuugui*al 
tr^^'  ^^^tingen,  1885.  —  Rosenuacii,  Zur  Aetiologie  des  \\'undslarrkrainpfe9 
^^•R.  du  XV«  Congrès  des  chirurgiens  allemands  tenu  à  Berlin,?  avril  1886  et  Arch. 
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fur  klin.   Chirurgie,  1886,  p.  306).  —  Vkhxkml,  laudo  sur  la  nature,  l'orij^ine  et 
la  patho^'cnie  du  létanos  [Hev.  de  c/iir.,  n^»  10.  12,  1887;  no»  3,   ».  188«;.  —  Kesk 
Colin,  De  la  nature  infectieuse  du  l<îtanos,  thèse  de  doctoral,  Paris,  1888.  —  Vii,- 
LAR,  Du  tétanos  céphalique  avec  paralysie  faciale  [Gaz.  des  hôp.^  22  décembix;  l8xs  . 
—  KiTASATo,  Vcber  den  Tetanuserrej^er  i  Aus  dem  liyj,^ienischen  Institut  der  Uni- 
versitat  Berlin.  Vortratr  trehalten  auf  dem  XVIII  chirurjrischen  (2ongress  ani  27  april 
1889,  in  Berlin  {MUjm.  Wiener  med.  Zeitung,  n®  20,  li  mai  1890;.  —  Grmo,  Tiz- 
zoM,  ('attaxi  JosKriiiNK,  und  BAgris  Elia,  Bacteriolof^'ische,  Untersuchuntren  ueber 
den  Telanus   neilrâffe  zur  patholoijischen  Anntomie  und  zur  ,tU(femeinen  Patho- 
logie, par  Zie^lcr.  1890).  —  Veuhoogex  et  Cii.  Bakht,  Sur  la  nature  et  i'étiolotrie 
du  ti4anos.  Bruxelles,  1890.—  Sohmam,  lii forma  med.,  août  1889;  Congi\;s  de  méd. 
de  Berlin,  1890.  —  Peyiiaid    de  Libourne;,  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  3  août 
1890  et  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  7  octobre  1890.  —  Kmd  Faber,  Om  Tetanus  som 
Infecktionssyffdom.  Copenhajrue,  1890;  Die  Pathojrenese  den  Tetimus  {Berlin,  klin, 
Wochenschr.,  1  août  1890).  —  1).  Sam:iiez   Toledo  et  A.  Veillon,  Recherches  mi- 
crobiolo^iq^cs  et  expérimentales  sur  le  tétanos    Arch.  de  méd.  exp.  et  d'anal,  pa- 
thol.,\"  novembre  1890;.  —  Sciinell  e't  Bossano,  Des  doctrines  relatives  au  téta- 
nos, 1x91.  —  SciiwARz,  ,Arc/i.  jter  le  svienze  med.,  XV,  1«91,  et  llyg.  Rundschau, 
15  janvier  1891.  —  De  la  Rosa,  Contribution  à  l'étude  du  tétanos,  tlièse  de  doc- 
torat, Paris,  1S92.  —  Jam>,  Du  tétanos  bulbaire,  thèse  de  doctorat.  Paris.  30  juin 
1892.  —  AiTOkRATow,  llech.  expérim.  sur  le  mode  de  production  des  contractures 
dans  le  tétanos   Arch.  de  méd.  exp.,  se|)tembre   1892).  —  A«:HARr»,  Note  sur  les 
lésions  des  nerfs  dans  le  tétanos  (Arch.  de  méd.  exp.,  1892,  p.  836.  —  Teissier,  Du 
tétanos  (étude  expérimentale,  clinique  et  thérapeuti(iue:  'Sem.  méd.,  25  mars  1893,— 
Thèses  de  doctorat  de  Galmari»  (Paris,  20  avril   1893,,  Cailleret  •22  juillet  1x93,., 
Martial    2i  juillet   1x93  ,   sur  le   traitement  du    tétanos.  —   Roxcali.  Contrib.  à 
rétude  de  l'infection  tétanique  expérimentale  chez  Tanimal  (Riforma   med.,  noi65. 
Juillet  1X93).  —  Reclus,  Tét^uios  céphalique    Bull,  méd.,  p.  995-997,  1893.  —  Nico- 
las,  Soc.  de  biol.,  21  oct<ibre    1893.  —  Ber.;er   et  Vernei  il,  Bull,  de  iAcad.  de 
méd.,  1893:  Bull,  delà  Soc.  de  chir.,  1x93;  —  Arch.  de  méd.  et  dcphnrm.  milit.,  1893. 
—  Co>RAi>  Brïixner,  Beilrnge  zurklin.  Chirurgie,  Bd.  IX,  1893  ;  Deutsch.  med.  Wo- 
chen.tchr..  189i.  n»  5.  —  P.  Peigniez,  Le  tétanos  et  les  antiseptiques    Arch,  prov. 
de  c/iir.,  no*  7  et  8,   1893  .  —  Vaillaro  et  Vincent,  Contrib.  A  l'étude  du   létanos 
{Ann.  de  Vlmd.  Pasteur,  1891  .  —  Vaillarh,  Soc.  de  biol.,  1x91.  —  llorx  et  Vail- 
lari»,  Contrib.  à   l'étude  du  tétanos  ;  prévention  et  traitement  par  le  sérum  anti- 
toxique-Ann.  de  VInst.  Pasteur,  février  1893,  p.  65).  —  Vaillard  et  Rouget.  Note 
au  sujet  de  l'étiolo^'ie  du  tétanos  (Ann.  deilnsl.  Pasteur,  1893,  p.  755).  —  Coir- 
MoxT  et  DoYoN,  ('onp*ès  de  physiolojfie  do  Liè^e,  août  1892;  Soc.  de  biol.  11  mars. 
10  juin  et  8  juillet  lX93;.U«i(/.  des  ,sc.,  13  mars  1x93  ;  Arch.  de  p/ti/«ioi.,  janvier  1893, 
avril  189i;  Revue  de  méd.,  lu  janvier  189J.  —  Poreaix,  Contrib.  A  l'étude  du  trait. 
médico-chirurj;ical  du  tétanos,  thèse  de  Paris,  5  juillet  1891  — Bec,  de  méd.  re- 
térin.,  1X9Î. 

ËRTSIPËLE.  —  LV'rysipèle  osl  iino  maladie  infeclieuse,  fébrile,  due 
à  rinlrodiiclion  dans  Vorganisme  d'un  microbe,  le  slreplocoque  de 
Felileisen,  cl  caraclérisée  par  rapparilinn,  sur  les  légumenls  exlernes, 
de  plaques  rouges  limitées  par  im  relief  assez  sensible. 

Historique.  —  (UiniqutMnenl,  rénsipolc  fui  connu  <io  lous  temps, 
l)i(Mi  ipK*  lonj^lcinps  confondu  avec  d'aulros  maladies  cutanées,  mais 
son  histoire  anatomi(jue  et  palho^éni<[ue  ne  remonte  pas  au  delà  de  ce 
sièch». 

1/analomie  paHiolojjficjue  avait  besoin,  imur  être  connue,  des 
m('»lhodes  modernes;  les  lésions  microscopitpies  sViïacanl  après  la 
mort.  Tour  à  tour,  on  en  fil  un(»lésiondes  vaisseaux  sanguins  (C-riiveil- 
hier,  Béraud,  Bouillaud)  ou  lympliati<pies  { Blandin,  Velptîau,  Desprès) 
jus^juau  moment  où  Vulpian,en  1808,  localisa  les  lésions  dans  le  derme 
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ciilam''.  IVii  îipivs,  Volkinann  el  SlemliuM'  coinparcnl  los  I(»sions  do 
IV'nsip'lo  à  ci^llrs  «lu  |)hk»^nion,  ne  fnisnni  dilTéror  Ir  premier  du 
deuxième  que  jKir  son  évolution.  Enfin,  en  187i,  J.  Henaul  (1)  fixe, 
dans  sa  thèst»,  Ihislologie  patlioloyique  de  façon  délinilive.  Ces 
nrhorches  ont  été  eonlrôlées  depuis  par  ('ornil,  Hanvier,  par 
Dcnucé  (•2)  et  récemment  Aehalme,  dans  leurs  Ihèses. 

Les  notions  pathogéni({ues  mirent  plus  de  temps  à  se  faire  jour. 
Si,  di»s  1777,  Lorry  parle  le  premier  de  contagion,  suivi  en  Anj^le- 
lerre  par  Wells  ;  si  Piorry,  Velpeau,  Trousseau,  Gosselin  el  Maurice 
Raynaud  (3)  s'attachent  à  démontrer  la  nature  contagieuse  de  1  erysi- 
pêle.  ce  n'est  qu'en  18()8  <jue  Nepveu,  «lans  le  service  de  Verneuil, 
Irouve  dans  le  sang  d'un  malade  atteint  d'érysipèle,  de  «  petits 
corpuscules  ovoïdes  »  qui,  pas  plus  que  les  ftionas  de  Ilueter 
ne  sont  les  véritables  ag(*nts  pathogènes.  En  1873,  Orlh  reconnaît 
des  raicroorganismes  en  chaînettes,  retrouvés  par  Lukomsky  «4 
par  Bouchard;  en  1880,  Doléris  (1),  sous  la  direction  de  Pasteur, 
cultive  et  décrit  le  microbe  de  l'érysipèle  ;  el,  en  1883,  Fehlei- 
sen  [ô]  apporte  des  preuves  irréfutables  du  rùle  pathogène  du 
^Irepiococcus  érysipelnlis.  Inoculant  à  Ihomme,  sous  un  prétexte 
euralif,  les  microbes  cultivés  hors  de  l'organisme,  il  réussit  à 
reprcwluire  un  érysipèle  typiciue.  Les  recherches  bactériologiques 
sont  contrôlée»  ensuite  par  Koch  (G),  ("ornil  el  Babès  (7),  Denucé, 
dans  sa  thèse  inspirée  par  Verneuil  ;  el  la  discussion  ne  roule  plus 
aujourd'hui  que  sur  l'identité  du  streplocoifue  de  l'érysipèle  avec 
le^  autres  variétés  de  streptoco(jues,  el  notamment  le  Strepio- 
cfjccus  pijoyenes  de  Hosenbach.  Enfin  Achalme  (8),  dans  une  excel- 
lente thèse,  à  laquelle  nous  ferons  de  fréquents  emprunts,  est  venu 
ajouter  aux  travaux  précédents  le  contrôle  de  ses  recherches  per- 
sonnelles. 

Anatomie  pathologique.  —  Pathogénie.  —  L'érysipèle  est  donc 
une  maladie  microbienne,  et  il  n'est  plus  question  aujourd'hui  <le 
d'^linjjOier  un  érysipèle  chirurgical  et  un  érysipèle  médical.  La  cause 
première  est  toujours  l'inlroduction  d'un  microorganisme  <lans  l'éco- 
nomic.  (juel  est  cet  agent  pathogène  et  quel  est  ensuite  le  rôle  que 
joue  l'organisme  dans  la  lutte  qu'il  livre  à  l'envahisseur,  c'est  ce  que 
nous  allons  étudier. 
^ii'eptocoque  ^le  l  érysipèle,  —  Lorsqu'on  ensemence  une  portion  de 

'*.  J.  Rexait,  Thèse  de  Paris,  lK7i. 

-  Dem«:i':,  Thèse  de  Paris,  iHKô. 

•['GossEUN,  Uawai'i»,  Dicl.  de  méd.  el  de  chirur.  de  Jaccoud,  art.  Khysipklk. 

'  Dni-KKis,  Tlièsc  de  Paris,  IK80. 
'l  ^^EiiiEisKN,  Die  .Etiolo}jrie  des  Erysipels.  Berlin.  ISH.}. 

'*  KfK-.ii,  MiUln.ilunjren  aus  deni.  Kais.  Gcsundheitsainle,  IKSI. 

:  CohxiL  et  Bapks,  Soc.  méd.    des  /lop.,  1X83.  —  Les  Bacléries,  Paris,  1S85. 
.     AciiAi.ME,  Considérations  patho^éniques  et  anatonio-pathoiojjriques  sur  IVrv- 
'We.  Thèse  de  Paris.  1893. 


118        A.  RICARD.  —  COMPLICATIONS  DES  TRAUMATISMES. 


peau,  rrséquée  au  niveau  d'une  plaque  d'érjsipèle,  sur  des  lubes 
inclinés  d'agar  ou  de  sérum,  on  obtient  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
trenle-six  heures  des  colonies  disposées  sous  forme  d'un  petit  semis 
blancliAtre  comparé  par  Verneuil  à  des  grains  de  semoule.  «  Les  jours 
suivants,  si  les  colonies  sont  déveloï)ées  en  grand  nombre,  elles 
deviennent  confluentes  et  donnent  naissance,  au  niveau  de  la  ligne 
d'ensemencement,  à  une  bande  à  bords  polycycliques  dans  laquelle 
on  a  voulu  voir,  d'une  manière  un  peu  forcée,  la  forme  d'une  feuille  de 
fougère  ou  même  d'acacia,  suivant  les  cas.  »  (Achalme.)  Au  micro- 
scope, le  Sirepiococcus  erysipelaiis  se  présente,  comme  la  décrit 
Felheisen,  sous  forme  de  grains  cpielquefois  associés  par  deux,  en 
général  disposés  en  chaînettes,  contenant  un  nombre  de  grains  très 
variable  suivant  le  milieu  de  culture  (fig.  i2).  Des  chaînettes  plus  ou 
moins  sinueuses  sont  remarcjuables  par  l'égalité  et  la  régularité  des 

grains  qui  se  comportent 
tous  d'une  manière  sem- 
blable vis-à-vis  des  ma- 
tières colorantes.  Le  vo- 
lume des  grains  varie 
aussi  suivant  les  cultures 
de  0  ji,3  à  0  [i,B. 

Dans  les  vieilles  cul- 
tures, on  trouve  quelque- 
fois des  grains  qui  ne  se 
colorenl  que  peu  ou  pas 
et  qui  ont  été  quelquefois  décrits  comme  des  spores,  mais  «  rien 
n'autorise  à  comparer  ces  formes  à  des  spores  ;  tout,  au  contraire, 
semble  démontrer  que  ce  ne  sont  là  que  des  formes  d'involulion  ou 
même  des  cadavres  de  sireptocotpies  ».  (Achalme.) 

Disons  enfin  que  le  streptocoque  se  développe  aussi  bien  à  l'air  que 
<lans  un  milieu  privé  d'oxYgène  et  (pi'il  est  extrêmement  sensible  aux 
milieux  acides  ([ui  ralentissent  ou  arrêtent  même  son  dévelopi)ement. 
Le  streptocoque  de  lérysipèle,  inoculé,  reproduit  de  l'érysipèle.  Les 
inoculations  ont  été  faites  sur  l'homme  par  Fehleisen,  par  Janicke  et 
Neisser  qui  s'excusaient  de  ces  expériences,  au  moins  discutables, 
par  la  prétendue  vertu  curative  d(»  lérysipèle  sur  certaines  tumeurs 
ou  maladies  cutanées:  elles  ont  reproduit  des  lésions  caractéristiques 
de  l'érysipèle. 

Les  inoculations  aux  animaux  faites  aussi  par  Fehleisen  ont  été 
souvent  répétées  depuis,  les  résidtats  varient  suivant  l'état  de  virulence 
du  streptocoque.  Cesdiiïérences  ont  été  bien  résumées  par  Achalme. 
Faites  chez  le  lapin  (jui  est  l'animal  de  choix  pour  ces  expériences,  les 
inoculations  donnent  les  résultats  suivants  : 

«  L'atl'ection  la  plus  grave  et  qui  indique  l'existence  d'une  grande 
exaltation  de  la  virulence  streptococcique  est  la  septicémie  sanguine 


Fi^.  2.  —  Slreptococcus  erysipelaiis. 
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généralisée  sans  accident  local  au  poini  d'inoculation  ;  puis,  en  des- 
ccndaiil.  on  trouve  Texistence  dune  septicémie  morlelle,  consécutive 
à  un  accident  local  plus  ou  moins  marqué,  puis  rérvsipèle  localisé 
fl  enfin  l'abcès  local  sous-cutané,  la  panophialmie  par  inoculation 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  la  simple  routeur  cutanée  qui 
peutélre  de  moins  en  moins  marquée.  Dans  cerlains  cas  enfin,  la 
virulence  peut  être  complètement  disparue  et  l'inoculation  n'amènera 
aucune  réaction  locale  ni  générale.  »>  (Achalme.) 

Ceci  nous  amène  à  «liscuter  la  question  de  l'identité  du  microbe  de 
rpnsij)èle  et  des  autres  variétés  de  streptocoques.  Le  Sirepiococciis 
enisipelniis  est-il  le  même  (fue  le  Slreplococcus pijogenes  di*  Rosenbach, 
que  celui  de  la  fièvre  puerpérale,  etc.  ?  Pendant  longtemps,  on  fit  de 
ct*s  variétés  des  espèces  différentes  et  cetti*  diffén^nce  est  admise  par 
Deniicé,   dans  sa   thèse.   Mais   des   preuves   incontestables  de  leur 
identité  nous  sont  données  par  les  recherches  de  Widal  f  1)  et  dt-i 
Doyen   J)  pour  le  pus  et  la  fièvre  puerpérale  :  celles  de  Verneuil  et 
Gars    3:   pour  la  lymphangite,    recherches    confirmées  par  celles 
drFraenkel  (i)  ;  le  streptocoque  pourra  ainsi,  suivant  son  degré  de 
>irulence  et  suivant  le  terrain,  donner  naissance  à  de  graves  acci- 
dnils  puerpéraux,  à  de  simples  abcès,  à  une  plaque  érysipélateuse, 
variable  dans  ses  (^ITels,  comme  le  pneumocoque  ou  le  coli-bacille. 
C'est  ainsi  que  Widal  a  pu  produire  une  plaque    d'érysipèle  avec 
le  sln»pto<'0(pie,    isolé  des  humeurs  d'une    f(»nune  atl(*inle   d'affec- 
tion puerpérale,  aussi  bien  (ju'avec  le  microbe  isolé  dune  plaque 
dér)sipèle.  On  admet  donc  aujourd'hui  que  toutes  les  variétés  <Ie 
slreplococpics  décrites  doivent  être  rangées  dans  une  menu»  espèce* 
fi  ne  diffèrent  que  par  leur  degré  de  virulence.   Mais  sous  quelles 
inlluences  varie  cette  virulence  et  pouniuoi  le  streptocoque  produit-il 
Jes  elTets  tantôt  très  graves,  tantiM  faibles  ?  Achalme  a  recherché 
quelles  étaient  les  conditions  qui  pouvaient  donner  naissance  à  ces 
variations  et  il  a  montré  que  le  séjour  dans  les  milieux  de  putré- 
faclion  augmente  considérablement  la  virulence  <lu  microbe.  «  Dans 
lousiescas,  dit-il,  où  nous  avons  fait  agir  simultanément   sur  un 
lapin  dos  produits  du  putréfaction  et  un  stn»ptocoque  atténué,  nous 
a^ons  pu  constater  l'augmentation  énorme  de  virule^nce  (pii  en  ré- 
sulte pour  ce  dernier,  et,  en  continuant  l'intoxication  putride,  nous 
avons  facilement  amené  la  mort  de  l'animal  avec  des  doses  qui  res- 
^^i^nl  absolument  inoffensives   pour    les  animaux   témoins,  »> 

^lainlcnant  que  Tagent  nécessaire  à  la  production  de  l'érysipèle 
nous  est  connu,  nousdevons  chercher  comment  il  pénètre  dans  l'orga- 
nisme et  comment  il  se  comporte  suivant  le  terrain  qu'il  rencontre. 

j')  ^ViT.AL,  Tlicse  de  Paris,  1889. 

î)  DoYE5,  Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  29  mai  1888,  et  Sem.  méd.,  1888. 

t*  Gars,  Thèse  de  Paris,  1890. 

^*lFiUENEEL,  Centralbl.  fur  Mhler.,  1890. 
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L'érysipcle  sérail,  dit-on,  cpidémiqne;  mais  ces  épidémies  ne  sont 
en  réalité,  (ju'une  réunion  de  cas  de  conta^j^ion  directe.  Depuis  long- 
temps, on  avait  remanjué  la  coïncidence  des  épidémies  d'érysipèle  et 
de  la  fièvre  puerpérale,  ceci  n'a  pas  lieu  de  nous  étonner,  la  môme 
cause  leur  donne  naissance,  le  terrain  seul  diffère,  développant  la 
virulence  dans  un  cas,  et  non  dans  l'autre.  Or,  Ton  n'admet  plus  les 
cas  d'épi<lémies  de  fièvre  puerpérale.  L'érysipèle  est  donc  contagieux  ; 
cette  contagion  admise  depuis  longtemps,  bien  qu'assez  souvent 
discutée,  esl  rendue  évidente,  par  un  trop  grand  nombre  de  faits  pour 
qu'on  en  puisse  douter.  Le  streptocoque,  recueilli  sur  les  plaies 
érysipélateuses,  esl  transporté  et  inoculé  à  d'autres  individus  par  les 
linges  de  pansements,  les  mains,  etc..  Mais  peut-il  aussi  iVtre  trans- 
porté par  l'air?  Emmerich  et  Eiselsberg  disent  l'avoir  isolé  dans  la 
chambre  d'érysipélateux,  Achalme  n'a  jamais  pu  obtenir  de  résultat 
semblable  :  or  on  sait  (jue  la  dessiccation  à  l'air  atténue  rapidement  le 
streptocoque;  ce  sera  donc  surtout  par  contact  et  transport  direct 
<[ue  se  fera  la  contagion. 

En  outre,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les  variations  de 
virulence  du  microbe  de  l'érysipèle,  on  comprend  que  celte  maladie 
puisse  être  produite  par  un  streptocoque,  provenant  d'une  affection 
clinitjuement  dilTérente,  et  dont  la  virulence  aura  été  changée  par 
son  mélange  à  d'autres  microbes,  ceux  de  la  putréfaction,  parexemple. 

11  semble,  ainsi  que  le  notait  déjà  Trousseau,  qu'une  solution  de 
continuité  même  insignifiante,  doive  être  nécessairement  le  point  de 
départ  de  l'érysipèle  ;  cependant  des  observations  personnelles  ont 
fait  penser  à  Achalme  que  cette  plaie,  si  minime  soit-elle,  n'était  pas 
indispensable;  ce  qui  avait  été  déjà  signalé  par  Paget.  11  ne  faut 
pas  croire  non  plus  que  le  streptocoque  introduit  dans  le  derme 
donnera  toujours  naissance  à  un  érysipèle,  il  est  certains  individus 
prédisposés  chez  qui  la  maladie  se  développera  chaque  fois  qu'ils 
s'exposeront  à  l'infection,  d'autres  résisteront. 

Quant  au  rôle  que  jouent  Tàge,  le  sexe,  les  influences  atmosphé- 
riques, le  climat,  sur  le  développement  de  l'érysipèle,  il  est  à  peu  près 
nul.  La  maladie  atteint  à  tout  Age,  sans  dilTérence  de  sexe,  en 
toutes  saisons.  Toutes  les  causes  d'alTaiblissement  de  l'organisme 
faciliteront  le  développement  du  germe  pathogène,  telles  sont  les 
maladies  organiques,  diabète,  albuminurie,  le  surmenage,  la  fatigue, 
l'inanition,  etc. 

D'après  Roger  (1)  qui  a  étudié  le  rôle  du  système  nerveux  dans 
l'étiologie  de  l'érysipèle,  l'infection  serait  favorisée  chez  les  animaux, 
par  l'anesthésie  due  à  la  section  des  nerfs  sensitifs;  la  paralysie 
vaso-motrice  imprimerait  à  l'érysipèle  une  évolution  favorable. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  étudierons  d'abord  les  lésions 

(1)  H.  llooER,  Soc.  de  hioL,  1890. 
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(lélerminées  au  niveau  de  la  plaque  érysipélaleuse,  puis  plus  rapiclc- 

menl  les  lésions  secondaires  sur  les  muqueuses  et  les  viscères,  lésions 

<|ui  ivlèvenl  plutôt  de  la  pathologie  interne. 

Pl\qie  ÉRYSiPÉu\TEi'SE.  —  Dans  rérysipMe  franc,  simple,  les 
lirions  occupent  les  différentes  couches  de  la  peau  et  du  tissu  sous- 
culané. 

Les  lésions  microscopiques  sont  de  peu  d'imporlance  et  <lispa- 
raissenlsouvenl,  après  la  morl,  sans  laisser  de  traces.  Le  hourn^lot  est 
â  peine  sensible  et  la  pla({ue  entière  présente  une  surface  légèrement 
chagrinée.  La  peau  est  épaissie  et  adhérente  aux  tissus  sous-jacenis. 

L'élude»  des  lésions  microscopicjues,  commencée  seulement  avec 
Vulpian  en  lHr>8,  a  été  complétée  par  les  recherches  de  Volkmann  et 
Steudner,  Lion  ville,  Cadiat,  J.  Renaut,  Denucé  et  Achalme.  Avec 
Fehleisen  nous  pouvons  considérer,  dans  la  phupic!  érvsipélateuse, 
Imis zones:  une  première,  périphérique,  située  en  dehors  du  bour- 
relet saillant,  où  les  tissus  commencent  à  être  envahis;  une  deuxième, 
moyenne,  constituée  par  le  bourrelet  et  les  parties  voisin<»s,  zone 
d'accroissement  où  les  lésions  seront  le  plus  marquées:  enfin  une 
troisième  zone,  centrale,  en  voie  de  régression.  Dans  chacune  de  ces 
zones  nous  devons  voir  :  1*  les  lésions  anatomitjues;  2*^  les  disposi- 
tions des  microorganismes. 

1'  Lésions  analomiques.  —  Elles  diffèrent  <lans  l'épiderme,  le 
derme,  le  tissu  sous-cutané. 

Dans  Vépiderme,  la  zone  périphérique  n  est  généralement  pas 
alleinle,  la  zone  moyenne,  au  contraire,  montre  une  augmentation 
de  volume  des  cellules  de  la  couche  cornée  qui,  en  certains  points, 
S'^nt  pour>ues  de  noyaux;  les  cellules  du  slratum  granulosum,  volu- 
mineuses, ne  contiennent  plus  deléidine;  fait  signalé  par  Ranvieret 
parSuchard,  dans  les  affections  inflanunaloires  de  la  peau.  Les  cel- 
lules (lu  corps  muqueux  de  Malpighi  sont  séparées  par  la  sérosité 
<I»i  infiltre  au-dessous  les  mailles  du  derme,  et  par  la  pénétration 
^nlre  elles  de  nombreux  leucocytes,  (^ornil  a  décrit  une  altération 
particulière  de  ces  cellules  (|ue  Ion  rencontre  dans  les  formes  de 
moyenne  intensité.  Le  protoplasma  des  cellules  devient  vésiculeux,  la 
cellule  meurt,  se  laisse  pénétrer  par  les  cellules  migratrices  et 
lombe  avant  la  disparition  de  son  noyau,  (»lle  se  mêle  aux  globules 
Wancsà  la  surface  et  forme  des  s([uames  ou  des  croûtes. 

Au  point  où  le  processus  inflammatoire  est  le  plus  intense,  le  stratum 
panulosum  se  détruit,  les  espaces  inten*ellulaires  augmentent  et  les 
phlyclènes  se  forment,  limitées  profondément  par  le  corps  mu(iueux 
*1^  Malpighi  et  superficiellement  par  le  stratum  lucidum  (jui,  plus 
dense,  ne  se  laisse  pas  pénétrer  par  le  liquide. 

ï^ansla  zone  centrale,  les  cellules  de  l'épiderme  reprennent  peu  à 
pu  leur  aspect  normal. 

Les  altérations  du  derme  consistent  surtout,  comme  l'avait  signalé 
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V'ulpian,  dans  une  infiltration  considérable  des  globules  blancs.  Mais 
la  couche  la  plus  atteinte  est  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme, 
le  corps  papillaire;  la  couche  profonde,  lorsqu'elle  est  suffisamment 
épaisse,  présente  peu  de  lésions. 

Dans  la  zone  périphérique,  récemment  envahie,  et  qui  montre  les 
lésions  à  leur  début,  les  lacunes  conjonctives  sont  distendues  par  la 
siTOsité,  mais  les  cellules  infiltrées  n'existent  qu  autour  des  vaisseaux 
où  elles  forment  des  îlots  irréguliers. 

Dans  la  zone  moyenne,  qui  nous  présente  la  maladie  à  sa  période 
d'état,  l'infiltration  cellulaire  envahit  la  totalité  du  derme,  mais  sur- 
tout sa  couche  superficielle.  Les  cellules  qui  distendent  les  espaces 
interfibrillaires  se  montrent  sous  deux  aspects  différents;  les  unes, 
rondes  et  polynucléaires  proviennent,  d  après  J.  Renaut,  des  vais- 
seaux, par  la  diapédése  ;  les  autres  plus  volumineuses,  à  contour  irré- 
gulier, à  gros  noyau,  sont  dues  à  la  prolifération  des  cellules  fixes  du 
tissu  conjonclif. 

Au  centre  de  la  plaque,  les  lésions  sont  à  leur  déclin,  on  ne  trouve 
presque  plus  de  cellules  infiltrées  ;  celles  qui  restent  sont  en  voie  de 
dégénérescence  granulo-graisseuse.  Dans  les  endroits  où  la  couche 
profonde  du  derme  est  épaisse,  on  peut  constater  qu  elle  est  peu 
atteinte,  on  nV  trouve  des  cellules  infiltrées  qu  autour  des  vaisseaux 
sanguins. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cuiané  présente  des  lésions  analogues, 
phis  ou  moins  intenses,  mais  réagit  différemment  suivant  sa  consli- 
t  ni  ion  anatomique.  Dans  les  points  où  ce  tissu  est  lâche,  aux  pau- 
pières, au  pénis,  aux  grandes  lèvres,  il  se  laissera  distendre  par  la 
sérosité  dont  la  stagnation  donne  lieu  à  un  œdème  considérable  et 
prédispose  à  la  suppuration.  Si  ce  tissu  est  au  contraire  dense  et 
serré,  il  résistera  à  celte  infiltration.  Aux  endroits  où,  sous  le  derme, 
se  trouve  une  couche  d(*  tissu  adipeux,  les  vésicules  graisseuses 
écartées  par  h»  liquide  exsudé  diminueront,  et  peuvent  même  dispa- 
raître, d'après  Henaut. 

Les  annexes  de  la  peau,  poils  et  glandes,  présentent  des  lésions 
analogues  à  celles  de  lépiderine.  Le  poil  lui-même  est  indemne,  mais 
le  follicule  est  infiltré  de  cellules  embryonnaires;  ce  qui  explique  sa 
chute  au  niveau  de  la  plaque.  Autour  des  glandes  sébacées  et  sudo- 
ripares,  même  infiltration  abondante. 

En  résumé,  partout  à  des  degrés  dilTérents,  exsudai  séreux,  prolifé- 
ration des  cellules  fixes,  diapédèse  considérable. 

2°  Disposition  des  microorganismes,  —  (k»tle  disposition  varie 
aussi  dans  les  trois  zones  que  nous  venons  d'étudier.  11  n'y  a  que  peu 
de  streptocoques  dans  la  zone  périphérique;  ils  sont  mêlés,  dans  le 
derme,  aux  leucocytes  sans  être  contenus  dans  leur  intérieur;  il  en 
existe  peu  aussi  dans  la  zone  centrale,  où,  comme  l'indique  Achalme, 
ils  ne  forment  plus  que  de  petits  amas  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
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ouilspeiivenl  persister  quelque  temps.  Au  contraire,  les  germes  son! 

1res  abondants  dans  la  zone  moyenne,  la  zone  active,  celle  du  bour- 

Hel,  ilssy  disposent  dans  le  derme  el  dans  le  tissu  sous-cutané. 

Dans  le  derme,  ils  occupent  les  espaces  interfibrillaires,  placés  en 
.vrie  (Je  chaînettes  suivant  Taxe  des  espaces  liig.  ^i,  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  dont  ils  remplissent  les  origines. 

Dans  le  tissu  sous-cutané,  les  streptocoques  siègent  surtout  dans 
rinléricur  des  vaisseaux  lymphalicpies  où  ils  sont  entraînés  par  les 
k'ucocytes  qui  les  ont  englobés.  En  aucun  cas,  Achalme  n'a  pu 
relrouver  les  cocci  dans  les  capillaires  sanguins.  Nous  verrons  plus 
tardlimportancede  ce  fait  au  point  de  vue  pathogéni(|ue. 

Exisle-t-il  des  cocci  dans  le  liquide  des  phlycténes  el  dans  les 
squames?  La  sérosité  des  phlycténes  ne  contient  au  début  aucun  mi- 
croix*,  ainsi  qu'a  pu  le  constater  Denucé;  plus  tard,  elle  peut  s'infecter 
wondairement  mais  par  l'extérieur  el  rai'ement  par  sa  paroi  interne. 

La  prt'sencc  <Ies  streptocoques  dans  les  scpiames  a  été  mise  en 
i'vidence  par  Achalme  (pii  a  constaté  en  outre  que  leur  virulence  y 
élail  très  atténuée.  Pour  la  contagion,  les  squames  seront  donc,  en 
gént^ral,  peu  dangereuses. 

Usions  secondaires,  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  aux  environs 
(le  la  placpie  érysipélateuse  soni  gorgés  de  globules  blancs  renfer- 
mant des  streptocoques  devenus  en  général  inolTensifs,  si  bien  que,  le 
plus  souvent,  on  ne  trouve  plus  de  germes  dans  les  ganglions  les 
plus  voisins.  Cependant  grAce  au  terrain,  ou  grAce  au  microbe,  il 
I»eul  arriver  que  les  vaisseaux  lymphatiqu(»s  soient  atteints  et  une 
lymphangite  plus  ou  moins  étendue  compliquera  l'érysipèle.  L'adé- 
nile  que  l'on  observe  au  cours  de  tout  érysipèle  est  surtout  due  à 
•  apport  considérable  de  liquide  el  de  cellules  parles  vaisseaux:  dans 
le  cas  de  lymphangite,  cette  adénit<*  peut  devenir  plus  grave  et  sup- 
purer. Cette  lymphangite  des  troncs  eiïérents  (existerait  dans  le  (piarl 
te  cas,  d'après  Henaut. 

linons  faut  maintenant  éludier  IVtat  du  sang.  Deux  questions  se 
posent  :  1*»  Quelles  sont  les  modifications  portant  sur  le  plasma,  sur  les 
éléments  figurés?  2*  F^e  sang  conlienl-il  le  microbe  <le  l'érysipèle? 

Nous  serons  bref  sur  le  premier  point,  les  altérations  signalées  ont 
éléforl  contestées  et  sont  jusqu'ici  de  faible  importance.  Les  modi- 
ficalions  du  plasma  consistent  surtout  en  une  augm(»ntation  de  la 
'2>rine  constatée  par  Andral  et  Gavarret,  et  une  diminution  de  lal- 
tumine  comme  l'ont  montré  Hecquerel  et  Scherer.  La  diminution 
<lu  nombre  des  globules  rouges  est  connue  depuis  les  numérations 
^^'Malassez  et  de  Denucé,  elle  est  généralement  faible.  Le  nombre 
te  globules  blancs,  daprès  les  recherches  de  Malassez,  diminue  dès 
k  début  de  la  maladie  et  cette  diminution  s'accentue  pendant  la 
pério<le  de  progrès  pour  s'atténuer  peu  A  peu  ensuite,  le  chilï're  rede- 
^fnanl  normal  pendant  la  convalescence. 
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La  recherche  des  cocci  dans  le  sang  des  érysipélateux  a  Hé  faile 
par  de  nombreux  expérimenlateurs,  depuis  ([ue  Nepveu  y  trouva  les 
microorganismes  qu'il  a  décrits.  Les  uns  nient  la  présence  du  strepto- 
coque dans  le  sang,  faisant  de  l'érysipèle  une  maladie  locale  :  les  autres 
en  font  une  maladie  générale,  Tagenl  pathogène  étant  contenu  dans 
le  sang.  «Jamais,  dit  Fehleisen,  les  cocci  ne  pénètrent  dans  le  sang.  » 
«  J'ai  vu  les  chaînettes  caractéristiques  dans  les  capillaires  sanguins 
du  derme,  dans  les  capillaires  du  rein,  du  poumon,  dans  les  lacunes 
i?anguines  d'un  angiome  du  foie.  Des  examens  nombreux  de  Xepveu, 
de  Billhoth  et  Ehrlich,  de  Lukomsky,  de  Cornil,  ont  démontré  les 
mêmes  faits,  »  dit  au  contraire  Denucé. 

Achalme  a  repris  la  cpiestion,  et  constatant,  d'une  part,  «les  faits  in- 
contestables, analogues  à  ceux  de  Denucé,  d'autre  part,  s'appuyant 
sur  l'absence  <le  microbes  dans  les  capillaires  sanguins  sur  ses  prépa- 
rations microscopiques,  sur  les  résultats  toujours  négatifs  de  culture 
<lusang  pris  pendant  la  vie,  (|ui  viennent  confirmer  les  assertions  de 
Fehleisen,  il  conclut  que  l'injection  sanguine  est  possible,  mais  qu'elle 
n'est  pas  nécessaire  :  «  En  un  mot,  comme  l'a  dit  (1.  Sée  de  la  pneu- 
monie, l'érysipèle  est  une  alVection  locale  pouvant  secondairement, 
•devenir  infection  générale  »>. 

Physiologie  pathologique.  —  Comment  le  streptococjue  introduit 
dans  les  téguments  va-t-il  produire  les  lésions  caractéristiques  de 
l'érysipèle,  donner  naissance  aux  piiénomènes  généraux  qui  les 
accompagnent  ?  Comment,  au  déclin  de  la  maladie,  le  microbe  sera- 
t-il  détruit?  Comment  pourra-t-il  se  conserver  dans  l'organisme  pour 
donner  naissance  à  certains  érysipèles  à  répétition  pour  lesquels 
aucune  cause  d'infection  extérieure  ne  peut  être  invoquée  ?  Enfin 
produira-t-il  i[i  lui  seul  la  suppuration  «jui  peut  accompagner  l'érysi- 
pèle? Telles  sont  les  difficiles  questions  que  les  données  actuelles 
<le  la  science  permettent  de  résoudre  en  partie. 

Le  streptocoque  introduit  provocpie  immédiatement  cette  réaction 
leucocytaire,  cet  appel  de  globules  blancs  signalé  par  MetchnikolT  (1), 
cette  diapédès(î  considérable  destinée  à  lutter  contre  le  microbe 
envahisseuv  est  encore  favorisée  par  les  phénomènes  étudiés  par 
Gabritchewsky  (2),  d'attraction,  de  chimiotaxie  positive  exercée  sur 
les  leucocytes  parles  produits  sécrétés  par  le  streptoco(|ue,  enfin  par 
la  dilatation  vasculaire  cjui  accomi)agne  l'inflammation.  En  mémo 
temps  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  prolifèrent,  restant  à 
l'état  embryonnaire.  Nous  avons  constaté  plus  haut  l'existence  de  ces 
deux  ordres  de  cellules  dans  le  derme  ;  les  leucocytes  absorbent  les 
microbes  pour  les  <lélruire,  succombent  et  sont  en  partie  entraînés 
dans  les  vnisseauxlymphati<iiies.C(»ux  de  ces  microphages,  ainsi  que 
les  nomme  MetchnikolV,  (pii  restent  sur  place  seront  absorbés  par  les 

(1)  Mi:t<:iimkoff,  Virchow's  ArchiVf  Iss».  Leçons  sur  rinflanimation.  Paris,  1892. 
(2j  Gadhitciiewsky,  Ann,  de  VInst.  Pasl.,  1800. 
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randes  cellules  jirovfiiniil  «le  l;>   prulifV'ndioii  ilrs  rcllulrs  fixes,  les 
macropliag^^s. 


En  riiOme  lenips  i[uo  les  leucocyLes,  sort  des  vaisseaux  Ir  plasina 

nguiïi  qui,  reinplissanl  les  mailles  du  lissu  e^onjoiielir,  donue  lieu 
nu  ^foiifli'oienl  el  à  la  flislmision. 

Mais  â  cjuoi  sont  dus  les  phénomènes  généraux  souveiil  graves  ? 

rail-ce  à  des  toxines  analogues  h  celles,  bien  (connues,  du  bacille  de 
a  iliphférie  ?  On  n*a  pu  jusijn'iei  déei*l(M'  aucun  f>roiluil  analogue 
séci\Hé  par  le  sireploeotpie,  [.es  exjiéruMiees  de  .Manlreili  el  traversa, 
reproduites  par  Achalmo,  n'ouï  donné  auenu  résultai,  dépendant 
Rogen  l  '  i^sl  parvenu,  une  fois,  à  isoler  rie  eullures  de  strejilnroipics 
une  subslauer  (oxnpuM[ui,  iuoeulée  a  uu  lapin,  dideruiina  i'a|)i<l*Mnenl 
la  uiorl. 

Quoi  ipi'il  en  soil ,  les  ruieroorganisrnes  au  déeïin  île  rérvsipèle 
dis[)arailr<^nl  abs«jibés  el  entraînés  par  les  leueoeytes  p*uir  être 
délruits  idnsou  nioins  rapidenimt ,  Lors^pTau  eiuilraire,  par  suite  d "nue 
indenee  pins  grande,  ils  eonser^enint  It^ur  vitalité,  ils  passeront  d<^ 
là  eirenlatiou  lyuipliatique  dans  la  eirentation  sangniue,  généralisanl 
rinfection.  Et  ce  passage  se  terail,  d'après  Aehalme,  non  au  niveau  de 
la  plfnpn»  érysipélateuse,  mais  par  leniélange  du  sang  el  de  la  lymphe 
au  rdveau  du  canal  Ihoraeique  ou  ile  la  grande  veim-  tyuijduitique. 

Nous  verrons  plus  Itdn  qu*il  est  des  cas  d'érysipêle  apparaissant 

spontanémeni  sur  îles  individns  ayant  déjà  subi  aulrefnis  Tiuleeliou. 

D'où  vienl  le   slreptoeinpie   dans   res  érysipél^^s  a  répétition  ?  crest 

pour  expliquer  ces  cas  que  Verneuil   invo<|U(*  la   tliéorie   du    nd- 

e roi )i suie   talent.  Les  germes  persislerd  sar  l'individu,  sur  la  peau, 

dans  les  eavités  nalnrrlles;   ils  sonJ  uasieolrs,  aurieoles,  jiharyngi- 

loles,  el  poiu'  les  inoeuter  à  nouveau  une  solution  de  eonlinuité  est 

lécessaire.    Le  streploeoque  peut  persister  à  rinténeur  même  des 

;*^us,  non  pas  sous  rnrnie  de  spores,  puisque  le  streptocoque  nVn 

proiluil  [>as:  mais  [)eut-étre.  connue  te  veut  Leroy  i;i),  par  régénération 

du  microbe  reslé  fixé  tiaos  Torganisme,  régénération  analogue  à  cette 

ii'il  a  (ditenue  dans  de  vieilles  cidhn-es?  Sans  t^tre  aussi  aflirmatil'. 
Aehalmeconstnie  la  présem-e  du  slreptocoque  rtans  les  tyuqduiliques, 

Ideux  m*ïis  après  uu  érysi|»cte.  <*  Non  s  pouvons  très  bien  ctmcevoir, 
Bil-il,  que  rlans  le  syslême  Isnqjhntitpie,  il  puiss*^  se  faire  uu  aeelima- 
lemenl  dn  slreptocrupret  une  seule  d'élu t  dr*  etuisrsdonl  le  relonrdf* 
lerysi pèle  serait  bindi^H' tle  la  rnpliuv  fréqnilibrr.  *> 
\  Lorsque  la  sn[qun'atîon  snr\ient  an  ni\<'an  dtmc  |dat|ne  d  erysi- 
[ndr.  à  quoi  est-elle  tlne?  On  m*  considèrr  pbis  anjonrd'hui  le  strep- 
locf)que  ile  TéiTsipèle  (*r>nHTie  incapable  de  pr*Mbur"e  Au  pns;  cl  si 
la  suppuration  poul  qnebpieibis  être  prodnilepardes  infeelions secon- 
daires, par  te  Sifiphf/lococrtrK  pifntjviïes,  par  exemple,  e<*  nest  pas  le 

\ï)  II.  UrMiEii,  Sm-.  fie  hioL,  Ih'jl 
(î;.  Lfimn,  Soc.  de  hiol  ,  imw. 
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cas  habituel;  car  nous  savons  que  le  streptocoque  du  pus  est  le  môme 
que  celui  de  Térysipèle.  «  Du  reste,  dit  Charrin,  quand,  dans  ce  cas 
particulier,  on  examine  un  abcès  lout  à  fait  à  son  origine,  on  n  y  ren- 
contre que  le  streptocoque;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'apparaîtront 
fl'autres  microbes.  » 

Symptômes.  —  Avant  de  provoquer  des  pht'^nomènes  de  réaction 
appréciables,  le  streptocoque  se  développe  quelque  temps  silencieu- 
sement. Entre  le  moment  d'inoculation  et  lapparition  des  premiers 
symptômes,  il  y  aura  donc  une  période  d'inoculation.  La  durée  de 
cette  période  est  difficile  à  déterminer;  nette  dans  Térysipèle  expé- 
rimental, lorsqu'on  connaît  le  moment  précis  de  Tinoculatiou,  assez 
nette  encore  dans  lerysipèle  consécutif  aux  plaies  opératoires  que 
Ion  observait  autrefois,  elle  devient  très  difficile  à  apprécier  lorsque 
la  voie  d'entrée  est  impossible  à  retrouver,  comme  dans  l'érysipèle 
dit  médical  ou  spontané.  D'après  de  nombreuses  observations,  dans 
l'érysipèle  expérimental,  cette  période  dure  en  moyenne  vingt -tiuatre 
à  quarante-huit  heures;  'dans  les  anciennes  observations  d'érysi- 
pèle  post-opératoire,  on  a  pu  constater  l'éclosion  des  prodromes  vers 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  D'après  Échalier  (1),  dans  les  cas  où 
le  point  d'entrée  est  inconnu,  l'érysipèle  apparaîtrait,  en  moyenne,  un 
septénaire  après  le  moment  où  le  malade  a  été  exposé  à  la  contagion. 

La  maladie  se  manifeste  d'ordinaire  par  quelques  symptômes  pro- 
dromiques  avant  l'apparition  de  la  plaque  érysipélateuse,  et  parmi 
ces  symptômes  le  plus  net  est  certainement  le  frisson.  Le  malade  est 
pris  brusipiement  d'un  frisson  violent,  comparé  souvent  à  celui  de  la 
fièvre  urineuse,  et  qui,  généralement  unique,  peut  quelquefois  être 
remplacé  par  de  petits  frissons  répétés.  Il  [leut  parfois  manquer. 
A  cette  sensation  de  froid  succède  rapidement  un  stade  de  chaleur, 
et  la  température  monte  d'emblée  à  39°  ou  40°.  Cette  fièvre  intense 
s'accompagne  de  son  cortège  habituel,  <*éi)halalgie,  anorexie,  nausées, 
quelquefois  même  vomissements  alimentaires  ou  bilieux. 

De  bonne  heure,  les  ganglions  où  aboutissent  les  lymphatiques  de 
la  région  sont  envahis,  deviennent  douloureux  si)ontanémenl  ou  à  la 
pression;  cependant  ce  phénomène,  que  Borsieri  et  Chomel  avaient 
voulu  ériger  en  loi,  n'est  pas  conslani  et  rn<lénopathie  ne  précède 
pas  toujours  l'apparition  de  la  phupie  érysipélateuse.  La  durée  de 
cette  période  <le  début,  d'après  Tillmans,  varie  de  douze  à  quatorze 
jours.  Lorscpie  l'érysifièle  se  déclare  autour  d'une  plaie  en  voie  de 
cicatrisation,  les  bords  de  celle-ci  s'écartent,  deviennent  rouges,  et 
bientôt  la  plaque  s'établit,  la  teinte  rouge  variant  du  rose  au  rouge 
cramoisi.  D'après  Gosselin,  c'est  en  général  quarante-huit  heures 
après  le  frisson  qu'a[)paraît  l'exanthème,  qui,  brusquement,  s'étale 
autour  de  la  solution  de  continuité. 

(l)  KciiALiKR,  De  rincubation  dans  l'érysipèle.  Thèse  de  Paris,  18»0. 
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L'asjH^ct  de  celle  tache  n'est  pas  la  iiR^me  dans  loulos  les  régions 
du  rorps;  plus  rouge  à  la  face,  plus  pAle  aux  membres,  la  leinle  s'ef- 
face au  cuir  chevelu  ;  à  sa  surface  se  développent  de  petites  vésicules 
(érvsipèle  scirrhodes  de  Borsieri)  ou  des  phlyclènes  dont  nous  con- 
naissons l'origine.  Cette  plaque  se  présenli»  avec  les  caractères  de 
toulc  inflammation  ;  à  la  rougeur  (pie  nous  venons  de  voir  s'ajoutent 
la  chaleur  locale,  facile  à  déceler  à  la  main,  la  tuméfaction,  la  dou- 
leur. La  tuméfaction,  considérable  lorscpie  sous  la  peau  mince  se 
Iroiive  un  tissu  cellulaire  très  lûche,  aux  paupières,  au  pénis,  aux 
grandes  lèvres,  diminue  dans  les  autres  régions.  Là,  le  doigt 
éprouve  une  sensiilion  d'élasticité,  de  résistance  en  rapport  avec 
la  tension  du  liquide  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  conjonclif. 
La  pression  du  doigt  fait  en  outre  disparaître  momentanément  la 
teinte  rouge  de  la  peau.  Celte  tuméfaction  cessant  aux  limites  d<» 
larrgion  atteinte,  détermine  la  formation  d'un  ^ot/r/We/ plus  ou  nu)ins 
saillant  v  que  l'on  perçoit  mieux  avec  le  doigt  (juavec  les  yeux  »,  la 
leinle  rouge  dépassant  un  peu  cette  limite,  en  s'alténuant.  Ce  bour- 
reld  (Hi|  caractéristique  de  la  plaque  érysipélateuse  et  en  manpie  les 
limites. 

La  région  est,  de  bonne  heure,  le  siège  d'une  sensation  pénible  de 
tension  et  de  chaleur. 

La  plaque  s'étend  de  proche  en  proche,  la  rougeiu*  envahissant 
peuà  \\on  les  parties  voisines,  suivant  une  ligne  régulière  ou  par  pous- 
^  partielles,  mais  toujours,  dans  1  erysipèle  franc  el  fixe,  <le  fa(;on 
lenle  et  progressive.  On  a  comparé  celle  marche  de  rexanihème 
à  une  tache  d'huile  sur  du  papier,  à  l'extension  d'un  feu  XOlkmann;. 
A  la  face,  la  rougeur  s'étend  surtout  vers  le  front,  h*  <uir  chevelu  ; 
aux  membre?!,  elle  monte  des  extrémités  vers  le  tronc;  l()rs(|u'elle  se 
Jévcloppe  sur  la  ligne  médiane,  elle  se  propage  des  deux  col  es  ;  mais, 
♦*n  général,  elle  ne  reste  pas  symétrique  ainsi  (pion  l'a  dit  dune  façon 
Irup  absolue. 

A  ces  signes  locaux  s'ajoutent  des  phénomèn(»s  généraux  d(mt  le 
plus  important  est  la  fièvre.  La  température,  nous  l'avons  vu,  s'élève 
kruscjuement  dès  le  d('»but,  pouvant  alU»indre  iO"  ;  elhî  rt^sle  ('^hîvée 
lanUjuc  dure  la  rougeur  des  l(»guments,  pendani  celb*  période  que 
If'npeut  appeler  période  de  progrès.  En  général,  la  lièvre  prend  alors 
le  type  continu,  avec  de  lég(>res  rémissions  matutinales.  Puis,  iVoi- 
<linaire  du  cinquième  au  dixième  joiu%  la  maladie  (Milraiil  dans  .si 
K*ri(Mlc  (led(Vlin,  la  température  tondre  rapidement  en  ini  ou  deux 
jours.  Cependant  ce  cycle  fébrile  présente  <les  variétés  assez  nom- 
'"^uses.  Volkmann  en  a  donné  plusieurs  lra(-(''s;  Sorel  et  Campos  (1) 
^''^  ranjront  en  trois  types  suivant  (pu»  la  défervescence  vient  plus  ou 
"ïoins  tôt,  c^u'elle  est  plus  ou  moins  brus(pie,  par  crise  ou  par  lysis. 

^)  Sorel,  Gaz.  hein!.,  avril  1885  et  Campus,  Thèse  de  Paris.  ISSC. 
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Le  pouls  suit  la  lompéralurc,  s'aocrlère  pondant  la  période  d'aug- 
nienl.  suivant  IVxprossion  de  Gosselin,  diminue  ensuite.  Quelques 
phénomènes  nerveux  s'ajoutent  souvent  à  ces  symptômes,  du  délire, 
surtout  ehez  les  al(ooli<pu»s;  le  fait  est  rare,  loi'sque  lérysipèle  ne 
siè^e  |>as  à  la  léte. 

Les  urines  se  modiiienl  aussi  :  la  quantité  diminue  pendant  la 
période  aiiçuë  jiour  red«»venir  normale  ou  augmenter  au  déclin: 
1  urée  aujjrmenl<*  ainsi  que  dans  tout  processus  fébrile,  les  phos- 
phates, les  chlorures  diminuent,  et  Talhuminurie  est  fré<pienle,  en 
(h'hors  d(»  toute  comj)lication  rénale.  Cette  albuminurie  du  début 
est  éphémère  et  d'un  pronostic  bénin  (1).  Au  bout  d'un  nombre 
de  jours  variant  entre  6  et  7,  dans  les  cas  absohnnent  typiques 
à  l'2  ou  1."),  la  i)laque  cesse  de  s'étendre,  la  maladie  entre  dans  sa 
période  de  déclin.  Cependant,  cette  durée  est  fort  variable  suivant 
les  formes,  elle  p<»ut  être  moindre  dans  les  formes  atténuées,  beaucoup 
plus  grande  dans  l'érysipèle  ambulant,  par  exemple,  où  elle  peut 
aller  jus<[u*à  30  et  4()  jours. 

Lors(pie  la  «çuérison  sm^vient,  ce  qui  est  l'habitude,  la  température 
tombe,  souvent  de  façon  brusque,  du  soir  au  malin,  parfois  plus  len- 
tement en  «parques  jours;  tous  les  phénomènes  s'amendent,  douleur, 
tuméfaction,  rou^cMir.  Celle-ci  pAlil  j)eu  à  peu  et  est  remplacée  par 
une  desquamation  lant(M  furfuracée,  pouvant  même  passer  inaperçue, 
lanli'^t  par  pla*|ues.  Vax  même  temps  tombent  les  poils  (pii,  du  reste, 
repoussent  plus  ^ros,  [dus  durs  et  modifiés  souvent  dans  leur  cou- 
leur. Telle  est  la  terminaison  habituelle  de  l'érysipèle  simple,  franc, 
sans  conq)lications. 

(4ep(Midanl  le  slreploco(pie,  ^rAce  à  une  virulence  plus  grande,  une 
résistance  moindre  de  l'individu,  peut  exceptionnellement  envahir 
l'organisme  et  généraliser  l'infection  ;  alors  la  température  reste 
élt^vée.  le  délin*  augmenie.  le  pouls  s'atfaiblit,  le  faciès  s'altère  et  le 
malade  meui'l.  La  ItMnpérature  continuant  même  à  s'élever  après 
la  mort,  comme  dans  le  tétanos,  d'après  Tillmans. 

Formes.  —  A  cùté  de  ce  type,  h*s  variétés  sont  nombreuses  dans 
révolution  de  la  maladie.  Ces  variations  peuvent  porter  soit  sur 
rinl(Mîsilé  des  symi)tomes  généraux  et  locaux,  soit  sur  l'aspect  de  la 
I)laqne  d  érysipèle,  soit  entin  sur  l'évolution  générale  de  la  maladie. 

Les  \ariélés  suivant  linlensilé  tles  synq»tomes  se  présentent  avec 
d*»s  caractères  dalténuation  ou  d'aggravation  ;  nous  aurons  ainsi  les 
formes  atlénuées  et  la  foruK»  gravi»,  ty|>hoïd(»,  adynamiijue. 

Les/'o/7«('.s'  (iHcniiées  p«Mivt»nt  l'être  d'end)lée.à  la  première  atteinte  de 
la  maladie' :  elles  pt^u vent  l'être  st»condairement,  après  une  ou  plusieurs 
attaquer,  par  une  sortt»  dt»  vacM'ination  <le  l'individu.  «  Je  crois,  dit 
,Iacc(md  2  ,«|u'un(^  atteinte  antérieure  d'érysij)èle  peut  conférer  à  Lin- 

(I    M.vu».AT,  l'ssai  <l'nn)lojfio  clinique  tlan>  rcrv^ipèlc.  Tlièsc  de  Paris,  ISOL 
(2J  Jai:<:oi  !..  »m.  mêd.,  ixss. 
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dividuqui  la  présenté  une  certaine  immunité  non  pas  en  le  mettant 
à  l'abri  d'une  nouvelle  atteinte,  au  contraire,  mais  en  lui  conférant 
une  immunité  symptomaticjue  qu'il  faut  bien  distinguer  de  Timmu- 
nilé morbide.  »  Cette  règle,  du  reste,  est  loin  d'être  absolue  et  Ion  a 
vu  des  érysi pèles  devenir  1res  graves  après  plusieurs  récidives. 

L'érysipêie  atténué  primitifs  étudié  récemment  par  Jubel-Renoy  et 
son  élève  Horay  (1),  peut  élre  alténué  de  diverses  faisons;  il  le  sera 
dans  les  symptômes  généraux,  une  plaque  d'aspect  normal  évoluant 
sans  grande  réaction  générale,  sans  fièvre;  dans  les  symptômes 
locaux,  la  plaque  se  présentant  avec  des  caractères  peu  distincts  ; 
dans  son  évolution  générale,  c'est  alors  \érysipèteabortif{\\x\  débute 
comme  l'érj-sipèle  ordinaire  mais  se  termine  rapidementen  2  ou  3  jours. 
En  (eus  cas,  ce  qui  caractérise  cet  érysipèle  atténué  c  est  la  rapidité 
dévolution,  le  peu  d'importance  des  phénomènes  généraux,  la  faible 
intensité  de  l'exanthème. 

A  côté  de  ces  formes  bénignes,  on  rencontre  surtout  chez  les 
individus  alîaiblis  par  leur  mauvais  état  antérieur,  une  forme  grave, 
mortelle  dans  la  moitié  des  cas,  d'après  Tillmans,  et  connue  sous 
le  nom  d'érysipète  typhoïde,  La  maladie  débute  comme  d'ordinaire, 
mais  pendant  son  évolution  l'état  général  s'aggrave,  le  malade  reste 
abattu,  la  température  s'élève,  le  pouls  est  petit,  fréquent,  les  trou- 
bles frastriques,  la  diarrhée  surviennent  et  le  6"  ou  le  7*  jour,  d'après 
Gosselin  et  Fenestre,  les  selles  et  la  miction  deviennent  inconscientes 
el  la  mort  ne  tarde  pas.  Entre  cette  variété  et  la  forme  ordinaire 
prennent  place  des  formes  moins  graves  avec  phénomènes  généraux 
accusés,  prostration  puis  rémission  et  guérison. 

Les  variétés  suivant  faspect  de  la  plaque  sont  nombreuses  ;  c'est 
ainsi  qu'on  décrit  une  forme  œdémateuse,  lorsqu'il  existe  non  seule- 
ment une  infiltration  consi<lérable  dans  les  régions  où  le  tissu  cellu- 
laire est  très  lâche,  mais  encore  aux  endroits  où  le  tissu  cellulaire 
^t  plus  dense.  Cette  variété  s'observe  surtout  chez  les  vieillards 
«'l  les  sujets  aiïaiblis.  L'érysipêie  phlycténoïde,  huileux,  pemphi- 
gfiide  ne  doit  pas  t^tre  décrit  comme  une  variété  j)articulière  ;  nous 
avons  vu  combien  sont  fréquentes  les  phlyctènes  dans  l'érysipêie  or- 
dinaire. 

L'érysipêie  hémorragique,  ou  ecchymotique  de  Gosselin,  s(î  voit 
aussi  chez  les  pei'sonnes  âgées  ou  alTaiblies.  Il  est  caractérisé  par 
ï apparition  de  taches  ecchymotiqucs  bleuâtres  sur  la  plaque  rouge. 
'Ine  faut  pas  le  confondre  avec  ces  cas  dans  lesquels  apparaissent 
sur  tout  le  corps  des  taches  de  purpura  (jue  Verneuil  compare  aux 
fièvres  éruptives  hémorragiques,  dont  ils  ont  du  reste  la  gravité. 
Achalmc  n'hésite  pas  à  rattacher  ces  cas  à  l'infection  slreptococ- 
^•Hue  généralisée. 

■M  Jihel-Hexoy  et  Bolcoxesi.   Arch.  yen.  de  méd,,    I8y3  et  IIohay,  Thèse  de 
Traita  db  chiruroib,  I.   —  9 
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L'érysipèle  hlanc,  1res  rare,  se  présente  avec  tous  les  caractère» 
<le  la  plaque  érysipélaleuse  :  douleur.  ce<ième,  bourrelet,  progreMon, 
mais  sans  rougeur.  Aclialme.  dans  sa  thèse,  rapporte  une  ob^enation 
lie  celle  forme,  niée  par  quelques  auteurs.  A  côlé  de  ces  formes  peu 
importantes  viennent  si»  placer  deux  variéttrs  plus  graves  :  Yérysipèle 
phleymoneux  el  l'érysipèle  yangreneux  ;  nous  connaissons  le  rôle  que 
jouenl  les  microorganismes  dans  la  suppuration  consécutive  à  l'érysi- 
pèle, nous  savons  que  si  quelquefois  elle  peut  être  due  à  des  infections 
secondaires,  elle  est  en  général  sous  la  dépendance  du  même  strep- 
tocoque. En  clinique,  Gosselin  consi<lère  deux  variétés  iïérysipèle 
phleymoneux  :  lune  grave,  étendue,  est  une  suppuration  dilTuse  à 
laquelle  il  donne  h?  nom  derysipèle  diffus.  La  distinction  en  est  diffi- 
cile avec  le  véritable  phlegmon  diffus  el  lerysipèle  bronzé  de  Vel|)cau^ 
les  deux  affeclions  ne  diffèrent  probablement  que  par  la  virulence  du 
microbe  qui  les  produit  toutes  deux  el  l'état  de  l'organisme. 

L'érysipèle  phlegmoneux  vrai  est  beaucoup  plus  bénin  :  vers  le 
huitième  jour  de  la  maladie  se  développent,  dans  certains  points  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  plaque,  de  petits  abcès  circonscrits 
situés  sur  le  Irajel  des  troncs  lymphatiques;  ou  bien  dans  les  endroits 
où  le  tissu  cellulaire  est  lûclie,  paupières,  |K'nis,  cuisse,  avant-bras 
se  forment  de  petites  collections  purulentes,  plus  ou  moins  étendues 
mais  toujours  peu  graves. 

De  pronostic  plus  grave  est  l'érysipèle  yanyreneux.  Cependant, 
avec  Gosselin,  il  faut  en  distinguer  deux  variétés  :  une  bénigne,  dans 
laquelle  la  gangrène  est  due  à  la  compression  de  dedans  en  dehors 
par  rinfill ration  séreuse,  se  montre  dans  les  régions  à  peau  mince  et 
à  tissu  cellulaire  lAche.  La  gangrène  survient  d'emblée,  après  les  sym- 
ptômes <lu  début,  en  même  lem|)s  (|ue  la  plaque  rouge  au  centre  de 
la(|uelle  eHe  forme  une  lâche  noirûtre.  L'escarre  se  limite  rapidement 
la  plaque  d'érysipèh*  continuant  à  s'étendre. 

A  colé  (le  celle  gangrène  d'origine  mécanique  prend  place  une 
foime  beaucoup  plus  grave  :  du  cin<|uième  au  dixième  jour,  après 
le  débulonlinaire  d'un  érysipèle,  ap[)araissent  sur  la  rougeur  ou  à  ses 
limites  une  ou  jibisieurs  escarres  ;  en  même  temps,  l'étal  général 
s'aggnive,  la  température  monte  el  la  mort  arrive  en  quelques  jours. 
Otle  forme  se  voit  chez  les  sujets  affaiblis  par  une  maladie  chronique 
el  surloul  par  l'alcoolisme.  Son  pronostic  grave  esl-il  dû  à  une  viru- 
lence spéciale  du  sUeplococpu^  ou  à  des  produits  sécrétés  par  lui  ?  On 
|>eut  la  rapprocher  de  la  forme  gangreneuse  de  la  lymphangite  décrite 
par  Jalaguier,  la  lymphangite  el  l'érysipèle  relevant  de  la  même 
cause. 

Les  variétés  p(»uvenl  enfin  porbM*  sur  Yévolulion  de  Pérysipèle, 
Nous  avons  vu  l'érysipèle  fixe,  se  développant  et  s'éleignant  presque 
sur  place  ;  au  lieu  de  s  étendre  d'une  seule  traîiu»e,  l'érysipèle  peut 
procéder  par  sauts:  une  ou  plusieurs  plaques  naissant  à  distance  d'une 
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première  pour  la  rejoindre  ensuite.  C  est  Vérysipèle  serpigineux  de 
VWpeau.  Ou  bien  l'érysipèle  avancera  rapidement,  envahissant,  de 
façon  progressive,  les  régions  éloignées  de  celle  où  il  a  pris  nais- 
sance, s  elTaçanl  à  mesure  qu'il  s'avance,  c'est  Vérysipèle  ambulant 
ou /w/^ra/i«  caractérisé  parla  rapidité  de  sa  progression,  l'étendue 
des  lésions,  la  gravité  des  symptômes  généraux,  les  poussées  fébriles 
successives.  Que  cette  progression  soit,  au  contraire,  discontinue, 
que  loin  d'une  première  placjue,  développée  autour  d'une  plaie,  en 
apparaissent  une  deuxième  puis  une  troisième,  nous  aurons  la  forme 
frralique,  vague^  ou  multiple^  à  côté  de  laquelle  nous  pouvons  ranger 
ïérysipèle  à  distance  signM  parVerneuil,  étudié  par  Barbanneau  dans 
sa  Ihèse.  Ici  une  seule  plaque  prend  naissance,  mais  à  distance  de  la 
plaie  inoculée. 

Au  lieu  de  porter  sur  l'évolution  d'une  première  atteinte,  les  varia- 
tions viseront  les  rechutes  et  les  récidives  et  nous  aurons  Vérysipèle 
mlux,  véritable  rechute  avec  retour  de  tous  les  symptômes  généraux 
el  locaux  au  point  primitif  ;  et  surtout  Vérysipèle  à  répétition,  revenant 
à  (les  périodes  plus  ou  moins  éloignées  de  la  première  atteinte,  et  appa- 
raissant brusquement.  L'évolution  en  est  rapide,  les  symptômes  géné- 
raux qui  l'accompagnent  deviennent,  en  général,  de  plus  en  plusfai- 
Mos;  il  rentre  en  un  mot  dans  ces  formes  secondairement  atténuées 
que  nous  avons  mentionnées.  Nous  connaissons  la  pathogénie  de  cette 
forme.  Parmi  les  causes  qui  peuvent  donn(»r  naissance  aux  nouvelles 
poussées,  la  plus  importante   est  la  menstruation,   dont   le   mode 
<lVlion  est  du  reste  obscur.  Cetérysipèle  menstruel,  périodi(|ue,  peut 
^Ire supplémentaire  des  règles  normales  ou  complémentaire,  lorsque 
b règles  sont  supprimées.  En  dehors  de  ces  cas,  les  répétitions  sont 
rallachées  le  plus  souvent  à  des  émotions  :  chagrins,  colères,  etc. 

Lors(jue  plusieurs  poussées  érysipélateuses  auront  ainsi  atteint  un 
membre,  celui-ci  restera  tuméfié  et  deviendra  même  éléphantiasique. 
C^l  éléphantiasis  se  rattache  aux  œdèmes  lymphati([ues  décrits  par 
R<^ieren  clinique,  par  J.  Renaut  au  point  de  vue  anatomitfue.  On 
3  donné  le  nom  A'érysipèle  chronique  à  ces  cas  «  où  non  seulem(»nt 
'^nl  pathogène  persiste  dans  les  tissus  atteints,  mais  encore  dans 
'<^ucl8  la  lésion  réactionnelle  ne  se  résolvant  j)as,  une  <lennite 
chronique  succède  àunedermite  aiguë  ».  (Achalme.) 

Signalons  enfin  une  dernière  forme  qui  ne  i)eut  rentrer  dans  les 
trois  groupes  précédents:  Vérysipèle  des  nouveau-nés,  qui,  grâce  à 
^  faiblesse  de  l'organisme  qu'il  attaque,  présente  une  exceptionnelle 
P^vitè.  Cette  forme,  rare  aujourd'hui,  fréquente  avant  l'antisepsie, 
^^Wnl  le  nouveau-né  soit  peu  de  jours  après  la  naissance,  pendant 
'3  chute  du  cordon  ombilical,  trouvant  lu  une  porte  .d'entrée  tout 
^^verle,  soit  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  ombilicale,  sur  une 
"^gion  quelconque  du  corps.  Il  est  dû  dans  ce  dernier  cas  à  l'infec- 
Iwnparles  lochies  de  la  mère,  le  streptocoque  de  l'érysipèle  et  celui 
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de  la  fièvre  puerpérale  étant  le  même,  Richardière  a  donné  de  cette 
variété,  une  belle  observation  (1)  :  une  jeune  femme  récemment 
accouchée  présente  quelques  phénomènes  d'infection,  puis  de  la 
phlegmalia  alba  dolens  ;  pendant  que  la  phlegmatia  évolue,  le  nouveau- 
né  est  atleint  d'érysipèle  des  membres  inférieurs  et  succombe  rapitle- 
menl.  Le  même  streptocoque  puerpéral  avait  donné  naissance  aux 
deux  affections. 

r4ependanl  l'érysipèle  ombilical,  s'il  est  très  grave,  n  est  pas  fatale- 
ment mortel  ;  mais,  alors  même  qu'il  guérit,  il  s'accompagne  toujours 
d'abcès  plus  ou  moins  étendus.  C'est  que,  comme  le  montre  Achalme, 
chez  le  nouveau-né,  la  réaction  leucocytaire  est  généralement  nulle,  le 
microbe  prolifère  facilement,  envahit  l'organisme  et  provoque  l'infec- 
tion générale.  Si  au  contraire  le  petit  sujet  résiste,  une  diapédèse  con- 
sidérable se  produit^  et  comme  ici  les  lésions  prédominent  dans  le 
tissu  sous-cutané,  la  suppuration  s'y  établit. 

Complications.  —  Elles  sont  midliples,  mais  la  plupart  portent 
sur  les  viscères  et  font  véritablement  partie  de  la  pathologie  médicale. 
Nous  nous  y  étendrons  donc  peu.  Ces  complications  peuvent  se  faire 
par  propagation  de  l'infection  aux  muqueuses,  constituant  Yérysipèle 
interne,  remis  en  honneur  par  Gubler.  C'est  ainsi  que  Ton  pourra  voir 
des  stomaliles  et  pharyngites  érysipéiateuses;  le  streptocoque  pourra 
même  envahir  l'œsophage,  l'estomac  et  l'intestin.  Les  ulcérations 
(luodénales  signalées  'par  Larcher  et  Malherbe  devront  plutôt  être 
rattachées  à  l'infection  générale.  Du  côté  des  voies  respiratoires 
outre  le  coryza  érysipélateiix,  début  fréquent  de  l'érysipèle  de 
la  face,  on  pourra  rencontrer  la  localisation  du  streptocoque  au 
larynx  provoquant  l'œdème  de  la  glotte,  à  la  trachée,  aux  bronches, 
au  poumon  donnant  ces  broncho-pneumonies  graves  étudiées  par 
Cornil  et  Slraus.  Nous  ne  ferons  que  signaler  la  propagation  au 
conduit  auditif  externe  ou  à  la  trompe  d'Euslache,  jusqu'à  ïoreille 
moyenne,  et  les  complications  oculaires  parmi  lesquelles  nous  cite- 
rons surtout  [atrophie  île  la  papille  et  le  phlegmon  orbitaire, 

La  lésion  peut  se  propager  î\  la  muqueuse  génito-urinaire.  Les  cas 
d'érysipèle  de  la  mu<iueuse  urinaire  sont  peu  probants,  mais  il  n  en 
est  pas  de  même  pour  la  muqueuse  génitale  chez  la  femme.  On 
voyait  fréquemment  autrefois  l'érysipèle  compliquant  l'état  puerpéral, 
de  plus  en  plus  rare  aujourd'hui  ;  il  peut  se  propager  au  péritoine. 
Ces  faits  sont  facilement  compris  depuis  que,  avec  Doléris,  avec 
Winckel  qui  inocule  un  érysipèle  à  un  laj)in  avec  le  sang  d'une  femme 
morte  de  se])ticémie  puerpérale,  avec  Doyen,  Widal,  on  connaît 
l'idenlilé  de  ces  microbes  palhogèn(»s,  crus  jus(iu'ici  d'espèces  diffé- 
rentes. 

A  côté  de  ces  complications  par  propagation,  nous  devons  signaler 

(1)   HicHAiiniFiŒ,  Phlcj^matia   alba  dolons   puerpérale  et  c^rysipèle  (Sem.    métl  , 
août  1892). 
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celles  qui  se  font  à  dislancc,  soit  par  généralisation  de  Tinfection, 

soii  par  intoxication  par  les  produits  développés  au  niveau  de  la 

plaque  érysipélateuse  ;  on  connaît  VenclocardUe  et  la  myocardite 
érjjsipélaleuse,  nous  avons  <léjà  parlé  de  la  phlegmatia  alha  dolens. 

Le  foie  esl  atteint  dans  rinfeclion  érysipélateuse,  et  les  lésions  y 
aboutissent  à  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  cellules.  Le 
rein  est  souvent  lésé  dans  Térysipèle  ;  nous  connaissons  Talbumi- 
nurie  passagère  qui  l'accompagne  presque  toujours  ;  il  existe,  en 
ouire,  une  néphrite  érysipélateuse  due  tantôt  au  passage  du  strepto- 
coque lui-même  que  Ton  retrouve  dans  le  rein  lors  d'infection  san 
guine,  tantôt  à  laction  des  produits  sécrétés  par  lui.  Enfin  les 
«éreuses  pourront  être  envahies  :  nous  avons  signalé  la  péritonite  ;  la 
pleurésie,  la  péricardite  pourront  être  consécutives  aux  lésions  du 
poumon,  du  myocarde,  ou  être  le  résultat  d'une  intoxication  générale 
et  devenir  purulentes.  Les  séreuses  articulaires  seront  atteintes  <le 
deux  façons;  tantôt  ce  sera  une  lésion  du  voisinage,  une  hydarlhrose 
développée  dans  une  articulation  sous-jacente  à  la  plaque  érysipéla- 
teuse; en  général  peu  grave,  cette  hydarthrose  peut  cependant 
devenir  plaslicpie  ou  purulente.  Tantôt  ce  sera  une  lésion  à  distance 
pouvant  aflecter  soit  la  forme  du  pseudo-rhumatisme  infectieux, 
mobile,  multiple,  et  survenant  pendant  la  convalescence,  soit  la  forme 
darthrite  infectieuse,  due  au  passage  du  streptocoque  dans  le  sang. 
I)anscecas,  le  pronostic  est  plus  grave  et  rarticulalion  peut  suppurer. 

Pronostic.  —  L'érysipèle,  par  sa  fréquence  et  sa  gravité,  comportait 
autrefois  un  pronostic  des  plus  sérieux.  Gosselin  notait  27  morts  sur 
tôt»  cas  d'érysipéles  ;  les  érysi[)èles opératoires  donnaient  un  ciiilTre  de 
^3  morts  p.  100  et  les  érysipèles  accidentels  20  p.  100.  Les  érysii)èles 
opératoires,  parmi  les  érysipèles  chirurgicaux,  étaient  donc  les  plus 
graves.  Aujourd'hui,  l'érysipèle  a  presque  disparu  de  nos  hôpitaux  où 
il  réj^nait  et  d'où  il  se  propageait  au  dehors  ;  s'il  s'en  rencontre  encore, 
'isolement  et  l'antisepsie  empêchent  facilement  son  extension. 

L'érysipèle  en  lui-même  présente  peu  de  gravité,  c'est  surtout  par 
'étal  du  terrain  qu'il  devient  grave,  c'est  chez  les  débihlés,  les  diathé- 
^iques,  les  organismes  encore  tarés  ou  faibles  qu'il  pourra  devenir 
"Mortel.  Cependant  les  nombreuses  complications  que  nous  avons 
^•gnalées  assombrissent  le  pronostics. 

J'iagnostic.  —  Le  diagnostic  est  en  général  facile  et  ce  n'est  que  dans 
'^formes  mal  caractérisées  que  l'hésitation  est  possible.  La  lymj)han- 
9^ie réiiculaire  pourrait  simuler  l'érysipèle,  nous  savons  du  reste  (|ue 
'éiiologie  esl  la«nême,  le  siège  analomique  seul  dilTère.  La  présence 
*!"  bourrelet,  la  marche  de  la  rougeur  feront  faire  le  diagnostic. 
Lymphangite  et  érysipèle  peuvent  d'ailleurs  coexister.  C'est  avec  tous 
^^ênjlhèmes  que  se  pose  la  question  :  le  coup  de  soleil,  l'engelure, 
'^'Othcme  phéniqué  ou  subhmé.  Les  renseignements  recueillis  met- 
^i^nl  sur  la  voie. 
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Lërythème  des  membres  variqueux,  œdématiés,  pourra  faire 
hésiter;  il  faudra  rechercher  le  bourrelet.  Enfin,  signalons  les  rou- 
geurs étendues  qui  accompagnent  la  dacryocystite  à  la  face,  Thy- 
groma  suppuré  au  coude  ou  au  genou,  il  suffira  d  y  penser  pour  ne 
pas  se  tromper.  Nous  renvoyons  d'ailleurs  à  la  description  de  ces 
différentes  affections. 

Traitement.  —  Le  traitement  prophylactique  consiste  dans  Tisole- 
ment  des  cas  d'érysipèle  déclaré,  et  dans  le  pansement  antiseptique 
des  plaies.  Depuis  les  nouvelles  méthodes  de  traitement,  Térysipèle 
a  disparu  des  salles  de  chirurgie. 

Le  traitement  de  Térysipèle  confirmé  a  donné  lieu  à  de  grandes 
discussions.  Les  moyens  préconisés  sont  bien  nombreux,  c'est  que 
dans  lerysipèle,  simple,  franc,  il  suffit  en  général  de  rexpeclation 
que  recommandait  Trousseau,  il  guérit  seul;  tous  les  moyens 
réussissent  donc  pourvu  qu'ils  ne  nuisent  pas.  D'autre  part,  ainsi 
que  le  disait  Gosselin,  «  l'érysipèle  ne  peut  ôlre  arrêté  par  aucun  trai- 
tement ».  Cependant  l'érysipèle  est  douloureux,  il  est  d'autre  part 
des  formes  graves  et  mortelles  contre  lesquelles  il  faut  lutter. 

Traitement  général.  —  La  fièvre  sera  combattue  par  le  sulfate  de 
quinine  (\\n  cependant  agit  très  peu  ;  la  douleur  pourra  être  traitée 
par  l'antipyrine  ou  par  l'aconitine  cristallisée,  recommandée  par 
Laborde  et  Duquesnel  et  qui,  d'après  Bourbon  (1),  administrée  à 
la  dose  de  1/10  de  milligramme  toutes  les  deux  heures,  sans  dépasser 
un  milligramme  en  vingt-quatre  heures,  diminue  la  douleur  et  abrège 
la  durée  de  la  maladie.  L'alcool  soutiendra  les  forces  du  malade  et 
sera  surtout  utile  chez  les  alcooliques.  Jaccoud  préconise  le  vin  de 
quinquina  à  la  dose  de  200  à  250  grammes  par  jour  en  moyenne. 

Dans  les  formes  graves,  typhoïdes,  adynamiques,  on  a  recom- 
mandé l'emploi  des  bains  froids,  selon  la  méthode  de  Brand.  D'après 
Le  Gendre  et  Juhel-Renoy  (2)  et  Faure-Miller(3),  les  résultats  seraient 
des  plus  encourageants. 

Pour  le  trailement  local,  on  a  depuis  longtemps  proposé  d'isoler  la 
plaqa(^  érysipélateuse  au  moyen  d'un  corps  gras,  vaseline,  ou  de 
collodion,  comme  le  faisait  déjà  Robert  de  Latour  en  1807;  depuis  la 
découverte  de  l'agent  microbien,  Ashurst,  Kraske  et  Riedel  avaient 
proposé  des  piijûres  et  des  scarifications  plus  ou  moins  étendues  pour 
en  faciliter  la  sortie;  ce  sont  <les  moyens  douloureux  et  peu  efficaces. 

C'est  surtout  aux  ap[)licalions  de  substances  antiseptiques  cju'on 
s'est  adressé  dans  ces  dernit*rs  temps.  L(*s  |)ulvérisalions  éthérées  de 
sublimé  à  1/100,  mises  (mi  honneur  par  Talamon  ei  Lé vy,  abrègent 
la  durée  de  la  maladi<»  ;  d'après  les  observations  de  Cayet  (  i)  les  pul- 

(1)  HonuiuN,  Thèse  de  Paris,  1S90. 
\2)Soci(*U*  médicale  des  hôpitaux.  1S90, 
(3)  FAriiK-MiLi.iîu,  Thèse  de  Paris,  1S93. 
(4j  Caykt,  Thèse  de  Paris,  1800. 
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vérisalions  de  sublimé  simple  à  1/1000,  selon  la  méthode  de  A.  Robin, 
auraient,  d après  Colas  (1)  lavanlage  d'être  moins  irritantes  et  tout 
aussi  efficaces. 

SEPnCÉHIE  GAZEUSE.  —  La  septicémie  gazeuse  est  actuelle- 
raenl^avec  le  tétanos,  la  plus  redoutable  des  complications  septiques 
des  plaies. 

Cest  une  maladie  inoculable,  reconnaissant  pour  cause  la  pénétra- 
lion,  dans  les  espaces conjonc tifs,  (Pun  microbe  anaérobie  et  caractérisée 
par  la  production  de  gaz  au  sein  des  tissus  encore  virants,  la  décompo- 
sition putride  de  ces  tissus,  et  par  une  intoxication  de  tout  i organisme. 
C'i*sl  la  putréfaction  sur  le  vivant,  dit  Pasteur. 
La  suppuration  n'y  survient  qu'exceptionnellement  et  est  due  aux 
microbes  pyogènes  ordinaires  associés  presque  constamment  au 
microbe  anaérobie. 

LafTeclion  a  été  longtemps  confondue  avec  les  gangrènes,  mais  en 
doit  être  absolument  séparée.  11  y  a,  dans  les  gangrènes,  une  morti- 
fication initiale  qui  fait  ici  défaut;  d'ailleurs,  la  putréfaction  ne  s'y 
produit  qu'aux  dépens  de  tissus  déjà  mortifiés. 

Qualifier  cette  affection  de  septicémie  suraiguë,  c'est  créer  une 
confusion  regrettable  avec  les  autres  variétés  de  septicémies  et  n'en 
faire  qu'un  degré  plus  élevé  dans  l'échelle  des  infections.  En  réalité, 
la  5<*plicéniie  gazeuse  mérite,  au  même  degré  que  le  tétanos,  une 
place  à  part  dans  le  cadre  nosologique. 

Quelques  chirurgiens,  qui  en  observèrent  des  cas  pendant  la  guerre 
<le  1870,  crurent  se  trouver  en  présence  de  la  pourriture  d'hôpital. 
^  aurait-il  quelque  rapport  entre  ces  deux  affections?  Il  est  difficile, 
aujourd'hui  que  la  pourriture  d'hôpital  a  disparu,  de  résoudre  ce 
problème.  Bien  dans  la  science  ne  nous  permet  de  faire  un  rappro- 
<îhement  entre  ces  deux  affections;  la  bactériologie  de  la  pourriture 
^hôpital  ne  nous  ayant  jusqu'ici  fourni  que  des  renseignements 
incertains  et  insuffisants. 

Bans  l'infiltration  d'urine,  il  se  produit  des  gaz,  les  tissus  tombent 
^D  putrilage,  l'organisme  est  intoxi(|ué.  L'agent  de  la  septicémie 
?azeuze  intervient-il,  ou  la  bactérie  urinaire  suffît-elle  à  expliquer 
l^^s phénomènes  ?  Si  elle  y  suffit,  cette  bactérie  (qui  n'est  (jne  le  Bac- 
Mum  coli,  hôte  de  l'intestin  et  agent  important  <le  la  putréfaction 
«•adavi'riijue)  n'aurait-elle  pas  quehjue  parenté  avec  le  microbe  dont 
ïïous éludions  les  effets?  Ce  sont  h\  des  questions  (|u'il  est  permis  de 
î^oulever,  mais  auxquelles  il  n'est  pas  actuellement  permis  de  répondre, 
^ous  aurons  l'occasion,  au  cours  <Ie  cet  article,  <le  citer  les  noms 
^"^<?rs  sous  lesquels  a  été  décrite  la  septicémie  gazeuse.  Les  plus 
^^ï'és  aujourd'hui  sont  ceux  de  gangrène  gazeuse,  septicémie  gan- 

<0  Colas,  Thèse  de  Pari»,  1892. 
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grenense.  Celui  que  nous  avons   employé    nous  paraît  préférable» 
évitant  mieux  la  confusion  fréquemment  commise  avec  les  gangrènes. 

Le  terme  iV in feriion  putride  aiguë,  proposé  en  1871  par  Perrin, 
serait  encore  exact  à  l'heure  actuelle  (1). 

Historique.  —  En  dépouillant  les  observations  de  gangrène  Irau- 
matique,  on  retrouve  des  cas  de  septicémie  gazeuse  dans  les  vieux 
auteurs  (2),  dans  Hippocrale  (3)  lui-même,  dans  Ambroise  Paré  (i). 
Fabrice  de  Hilden  (5)  en  donne  le  premier  un  tableau  clinique  com- 
plet. Quesnay  (1715)  signale  une  forme  de  gangrène  qui  débute  par 
de  l'emphysème  et  lue  le  malade  toujours  rapidement. 

Mais  ce  nVst  que  dans  le  deuxième  tiers  de  notre  siècle  que  les 
chirurgiens  reconnurent  qu'ils  avaient  affaire  à  une  affection  spéciale 
et  chacun  la  décrivit  sous  un  nom  différent  ;  emphysème  spontané, 
(I)upuytren),  empoisonnement  tvaumatique  (Chassaignac),  gangrène 
foudroyante,  pneumohémie  putride  (Maisonneuve),  érysipèle  bronzé 
(Velpeau).  La  guerre  de  Crimée  nous  valut  une  magistrale  descrip- 
tion de  Salleron  (6),  basée  sur  soixante-cinq  observations. 
lA  Puis  vient  Tère  baclériologiciue  :  Nepveu  (7)  Bottini,  Samuel  (8), 
trouvent  des  bactéries  dans  le  sang  et  dans  les  liquides  de  la  plaie. 

Kn  1877,  Pasteur  (9),  au  cours  d'études  sur  le  charbon,  montre  le 
rôle  du  vibrion  septiipu\  dans  une  septicémie  animale.  Morand  (10) 
attribua  à  cet  agent  la  septicémie  gangreneuse  de  Thomme. 

L'année  suivante  l'Académie  discuta  longuement  sur  la  septicémie 
en  général,  et  le  vibrion  septi(iue  fut  accusé  dVn  produir(^  toutes  les 
formes. 

Kn  1883,  dans  une  importante  monographie,  Trifaud  sépare  abso- 
lument <lela  septico-pyohémie  \s\  gangrène  gazeuse  foudroyante.  Il  y 
trouve  un  microorganisme  spécifique  ressemblant  au  vibrion  septique» 
mais  qu'il  en  différencie  un  peu  légèrement.  Un  an  plus  tard,  Ghau- 
veau  et  Arloingétaldissnienl  expérimentalement  l'identité  du  microbe 
de  la  se|)ticénue  gazcMise  avec  h»  vibrion  seplique  de  Pasteur.  Cette 
identité  a  été  remise  en  <liscussion  tout  récemment  parE.  Fraenkel  (11  ;. 

(I;  Le  teriiio  dœdèine  purulenl  aijcii  (Piroj^ofT:,  si  l'on  se  reporte  aux  écrit»  de  Tau- 
f^ur,  ncdésijjrnc  pas  autre  chose  (juo  le  phlejrniou  dilTuset  non  la  septicémie  gazeuse. 

(2)  Pour  retrouver  la  septicémie  jrazeuse  dans  les  livres  du  temps  passé,  le  crité- 
rium le  i)lus  sûr  nous  send)le  être  la  constatation  des  gaz.  On  acceptera  ainsi  bien 
des  observations  rejetées  par  Tiifaud  et  on  en  rencontrera  certainement  d'inédites. 

':3y  Hirroi-.iiATr-,  (iEuvrcs  vnmplèles,  traducl.  I.ittré,  \i<[0,Kitiilénues,  livre I, p. 705. 

;  t)  .VAumoisi:  Pahk.  ClKnvres  complèles,  édit.  Malgaigne,  I^ÎO,  t.  II,  p.  16S. 

(.'>;  FAïUiKiK  i»i:  IIu.iHvN.  De  <f,in(frenn  et  sjihucelo^  Opern  omni.i.  Francfort.  ITifi, 

;«;  SAi.i.i:iin>.  Arvh.  de  mèd.  milit.,  ixjs,  t.  XXI.  p.  300. 

(7)  Ni:rvir.  Thèse  île  Paris.  Is70.  n»  27.'). 

!K)  Sami  i:i,.  .\rch.  fur  erperimeni.  Putholotfie  und PharmakoL,  1M73,  t.  I,  p.  317. 

[9]  Pasti-iu,  (Iharlxm  et  septicémie    Bull,  de  VAr.id.  de  mèd.,  17  juillet  1K77). 

10)  MoiiAM».  De  la  septicémie  gangreneuse  aiguë.  Thèse  tie  Montpellier,  1877. 
(Il)  Tkhuh.lon,  Se|)ticémie  aiguë  k  forme  gangreneuse   Arch,  gén.  de  mèd.,  1S74, 
p.    I  J9i.    —  TiuiAii».   De   la   gangrène  gazeuse  foudroyante  <  Hevue  de  c/iir.,  1SS3, 
p.  776).   —  CuAivEAi-  et  Auloino,  Bull,  de  l' Académie  de  médecine,  1HS5,  p.  604. 
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loatomie  pathologique  et  pathogénie.  —  Après  la  mort,  la  putiV*- 
faction  et  le  développement  des  gaz,  loin  de  s'arn^ler,  continuent  leur 
marche  envahissante.  Le  corps  du  blessé  de  Fabrice  de  Hilden  «  se 
puiréfîa  si  vite  et  répandit  une  puanteur  telle  (|ue  chacun  prit 
la  fuile  »>.  En  quelques  heures  le  cadavre  devient  méconnaissable. 

On  ne  peut  donc  étudier,  avec  fruit,  Tanatomie  pathologique  de  la 
seplicémie  gazeuse  qu'en  examinant  immédiatement  les  membres, 
amputés  (Trifaud)  ou  en  faisant  Tautopsie  très  peu  de  temps  après  la 
morl  (Salleron). 

La  plaie  est  d'habitude  livide  et  baignée  d'un  liquide  roussâtre  et 
spumeux.  La  peau  présente  des  marbrures  violacées  et  se  couvre  de 
plaques  noiriMres  dans  les  parties  déclives.  Sa  structure  n'est  que 
fort  peu  altérée;  une  sérosité  rougeAtre  ind>ibe  ses  éléments  et  les 
dissout.  Le  tissu  cellulaire  est  imprégné  du  même  licpiide  et  les  gaz  y 
abondent  d'autant  plus  qu'il  est  plus  lâche.  r4es  gaz,  d'après  Mal- 
gaigne  (1),  sont  inHammables  et  contiennent  de  l'hydrogène  carboné. 
Par  l'incision  des  parties  molles,  s'écoule  le  même  licjuide  roussAlre 
mélangé  de  bulles  de  gaz.  Dans  les  cas  ordinaires,  le  pus  fait  défaut. 
Les  muscles  sont  pâles  et  décolorés,  d'après  Salleron;  gorgés  de^ 
sang  noir  au  voisinage  de  la  plaie,  d'après  Trifaud.  Les  fibres  se 
sont  dissociées  et  ramollies,  mais  leur  structure  histologirpie  n'est  pas- 
allérée.  On  peut  trouver  des  gaz  sous  le  périoste. 

Dans  les  veines  et  les  cavités  droites  du  cœur,  on  trouve  du  sang 
noir  fluide.  Les  gaines  vasculaires  sont  infdtréesde  gaz.  Maisonneuve 
prétend  avoir  vu  des  bulles  sortir  des  veines  au  moment  de  leur  sec- 
lion  sur  le  vivant.  Pour  tous  les  autres  auteurs,  les  gaz  ne  se  rencon- 
trent dans  les  vaisseaux  que  quelque  temps  après  la  morl. 

Le  cerveau,  le  foie,  les  reins  sont  congestionnés,  la  rate  est 
ramollie,  le  poumon  présente  de  la  congestion  hyposlati(jue. 
Les  séreuses  contiennent  un  peu  de  liquide  citrin  (2). 
Lesvéritables  notions  analomo-pathologicpies  nous  sont  fournies 
par  l'élude  de  l'agent  infectieux  que  l'on  considère  comme  spécifique 
dclalToclion.  Avant  les  découvertes  de  la  bactériologie,  la  palhogénie 
<l^la  septicémie  gazeuse  resta,  on  le  comprend,  dans  le  domaine  de 
niypolhèse;  aussi  l'étude  des  théories  anciennes  ne  saurait-elle  nous 
arrêter  même  un  instant. 

-CinuvEAr,  De  la  scpliccmic  franjrrencuse  {Bull.  de.  iAcndémie  de  médecine,  IMSÎ, 
p.  1129.  —  Fimfii'E,  Des  scptict^mics  gan|3rreneuscs.  Thèse  crajfivfçntion  de  cliirurj^ie, 
'J^^'C.— Mercier,  Quelques  cas  de  septicémie  jranjrrencuse.  Thè«<e  de  Paris,  1801.  — 
^'Ongrèt  de  chirurgie,  1  «92.  rapport  de  Jeannel,  obsei-^a lions  de  Géraixl-Marchant, 
t^mpenon.  —  E.  Fhaknkel,  Uebcr  Gasphlejrmonen.  Ilainbourf;,  171)3.  —  Auiui.r.vix, 
*^>nlribution  à  Tëtude  clinique  de  la  septicémie  ai^'uë  ^^azeuse.  Thèse  de  Paris.  \h{)\. 

1;  Maloaiove,  Sur  la  nature  et  la  gravité  de  reuiphysème  traumatique  >  Hcvue 
^'iico^hirurff.,  t.  III,  1845\ 

'^'  L'anatomie  patholopciue  a  été  surtout  étudiée  par  Salleron  et  par  Trifaud. 
*  ^U8  ferons  remarquer  que  c'est  en  réalité  celle  des  cas  surai^us  seulement,  les 
'^'*  qu'obscr\'a  Salleron,  les  seuls  qu'admettait  Trifaud. 
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Chassaignac  incriminait  Texcès  de  violence  iraumatique,  Maison- 
neuve  la  putréfaction  du  caillot  ;  on  attribuait  la  présence  des  gaz  à 
la  pénétration  de  l'air  atmosphérique  (Velpeau,  Goffres),àrexhaIation 
brusque  de  ceux  du  sang  (Dolbeau,  Demarquay);  Wyatt,  en  1871, 
croyait  Taflcction  spéciale  au  membre  inférieur  et  faisait  jouer  le 
principal  rôle  à  la  section  du  sciatique. 

Salleron  commence  à  parler  d'un  agent  septique.  Nepveu  décrit 
des  bactéries,  mais  ne  leur  accorde  aucun  rôle  dans  la  gangrène  fou- 
droyante ;  pour  Samuel,  ce  rôle  n'est  qu'accessoire.  Rochard,  plus 
affirmatif,  croit  la  maladie  causée  par  la  présence  dans  le  sang  d'un 
ferment  spécial. 

Bottini  avait  réussi  des  inoculations.  Morand  accusa,  sans  preuves, 
le  vibrion  septique  ;  Tédenat,  Trifaud  reprirent  les  inoculations,  et  ce 
dernier  décrivit  un  microbe  anaérobic  spécifique  qu'on  rendait  alors 
responsable  de  toutes  les  septicémies  chirurgicales.  C/est  avec  Chaii- 
veau  et  Arloing  que  la  pathogénie  acquit  enfin  une  base  solide.  Ces 
expérimentateurs  arrivèrent  à  isoler  le  microbe  de  la  septicémie 
gazeuse,  et  l'identifièrent  au  vibrion  septique. 

Cet  agent  se  montre,  à  leurs  yeux,  sous  plusieurs  formes:  dans 
l'œdème  du  tissu  conjonclif,  c'est  un  bacille  de  0  à  30  ix  sporulé  ou 

non  ;  dans  les  séreuses,  il  s'allonge 
en  filaments  fort  peu  mobiles  de 
35  à  65  jx,  se  segmente  en  arlicles 

f  ^N.  ji         *^*^  "^^^  P^^  sporulé.  Il  n'envahit  le 

/_  V\  /        I   L^;^2^\'       système  circulatoire  sanguin  que 
/y^l  I       (^^  I  ^     dans  les  derniers  moments  de  la  vie 

ou  après  la  mort. 

C'est  un  microbe  anaérobie  pur, 
et  c'est  dans  cette  qualité  du  mi- 
crobe (fue  l'on  trouve  la  clef  de 
toutes  les  particularités  cfue  pré- 
>2^v-\^  sente  son  étude.  Il  est  inoculable  à 

(jB/^K)  presque  tous  les  animaux  à  sang 

chaud,  le  bœuf  excepté;  aux  ba- 
traciens, (juand  on  élève  leur  tem- 
pérature à  2:2°  (Tédenat). 

Les  sérosilés  du  foyer  trauma- 
li(|ur,  du  tissu  conjonctif,  des  sé- 
reuses, le  sang  (juand  il  renferme  d(»s  bacilles,  reproduisent  par 
inoculai  ion  les  nu^mt^s  lésions  et  les  mêmes  formes  microbiennes. 
Toutefois,  h»  li(|ui(le  du  tissu  conjonctif  serait  h*  plus  virulent. 

Les  conclusions  <lu  mémoire  de  Chauveau  et  Arloing  sont  des 
plus  inléressanl(\s.  On  peu!  h^s  résumer  ainsi  : 

C'est  dans  le  tissu  conjcmctif  (jue  V inoculation  réussit  le  mieux; 
la  quantité  de  sérosité  injectée  fait  varier  l'évolution  :  cinq  gouttes 


-,^ 


Fij:.  3.  —  Sanj;:  de  cobaye  avec  des  élé- 
ments de  vibrion  septicjue  en  courts 
articles  ou  en  lonps  filaments  f d'après 
Koch'. 
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luent  un  lapin  en  vingt-quatre  heures  ;  avec  une  goutte,  il  ne  meurt 
<jup  le  quatrième  jour. 

L'inoculation  intradermique  ne  réussit  pas.  De  la  sérosilé  virulente 
versée  sur  une  plaie  fraîche  ou  bourgeonnante  donne  un  peu  de 
fièvre,  une  légère  infiltration  locale,  mais  les  phénomènes  ne  vont  pas 
plus  loin. 

Linjeclion  intraveineuse  est  peu  active  à  cause  de  Toxygénation 
du  milieu  sanguin  et  il  faut  des  doses  relalivement  élevées  pour 
amener  la  mort.  Mais  si,  après  injeclion  dans  la  jugulaire  d'un  bélier, 
on  pratique  le  bistournage  chez  cet  animal,  le  testicule  opéré  devient 
le  point  de  départ  d'un  processus  gangreneux  mortel. 

L'introduction  des  liquides  virulents  dans  les  voies  respiratoires  et 
Jigestives  reste  sans  elTet. 

Le  placenta  n'arrête  pas  les  microbes  que  Ton  trouve  dans  le  péri- 
toine du  fœtus  lorsqu'on  a  inoculé  une  femelle  pleine. 

La  virulence  des  liquides  est  diminuée  par  la  putréfaction  ;  la  fdl ra- 
tion les  rend  à  peu  près  inactifs.  Desséché  entre  15*  et  38*»,  le  virus 
ganle  indéfiniment  ses  propriétés.  Le  microbe  ou,  du  moins,  ses 
spores  résistent  aux  températures  inférieures  à  90°.  Les  antisep- 
tiques ont  |>eu  d'action  sur  lui,  sauf  l'acide  sulfureux  :  à  la  tempéra- 
ture de  .Vï*,  pourtant,  l'acide  phénicpie  devient  efficace. 

11  faut  noter,  qu'après  injection  intraveineuse  d'une  dose  insuffi- 
sante pour  amener  la  mort,  l'animal  se  trouve  vacciné  contre  une  nou- 
velle inoculation.  Il  va  là  un  fait  important  à  enregistrer,  ('hauveau 
«lArloing  concluaient  ainsi  :  «  L'agent  de  cette  maladie,  selon  toute 
prohabilité,  n'est  autre  que  le  vibrion  septi(pie  de  Pasieur,  on  lui 
ressemble  tant  qu'il  n'est  pas  possible  de  l'en  distinguer    1  ;.    > 

La  question  avait  d'un  coup  fait  un  pas  immense.  Forgue  reprit 
leurs  expériences  et  ne  put  (|u'en  confirmer  les  résultats.  Dans  les 
pxamens  bactériologicfues,  il  retrouvait  le  vibrion  septicpie  ("ii. 
L identité  du  microbe  de  la  septicémie  gazeuse  avec  ce  vibrion  ne 
Wsail  plus  de  doute  pour  personne  en  France,  lorscpie,  récemment, 
<l^s travaux  allemands  vinrent  à  l'encontre  de  celle  notion. 

Wckloin  (3  ,  de  l'examen  de  trois  cas,  conclut  que  l'agent  patho- 
R^ne,  tout  enVessemblant  beaucoup  au  ba<'ille  de  rcLMlcnie  malin,  s'en 
ïï^ingiie  pourtant  par  son  action  sur  les  animaux.  L'anliMir  admet 
bailleurs  que  ralTeclion  peut  être  produite  ï)ar  «lilVércnts  bacilles 
anaérobies,  morphologiquement  très  analogues. 

E  Fraenkel  (4)  annonce  que,  danscjualre  cas,  il  aurait  trouvé  et  [)u 
**ullivcr  un  bacille  jusque-là  inconnu,  très<lilTérenl  de  celui  de  r(c<lème 

^■Rappelons  que  le  microbe  ilécnl  i>iir  Kocli  et  (lafTky  sous  le  nom  de  l)aciUe 
*' œdème  malin,  n'est  auli*e  que  le  vibrion  septique. 

^  'Jbs.dc  Gérard-Marchant,  avec  examen  (le  Veillon  Coiiffr.  de  r/iir.,  lsî>*J.  p.  îs  , 

MVir.KLEiM,  Virchow'ê  Archiv,  Band  CXXV,  cf.  Cent ralhiill  fur  Chirnnfie, 
-''Jinvicr  1K93. 

V' PhAEMtEL,  Centr&lhlait  fur  Dakteriolotjie,  1S93,  p.  13. 
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malin,  et  de  celui  du  charbon  symplomaliquo  (1).  Quoique  de  même 
famille,  ce  bacille,  d'après  lui,  aurait  pourtant  déjà  été  vu  parRosen- 
l>ach(2)el  parLévy  (3).  C4'est  un  anaérobie  absolument  immobile,  re  - 
semblant  assez  comme  forme  à  la  bactéridie  charbonneuse,  mais  pluj^ 
trapu.  Comme  celle-ci,  il  se  présente  parfois  sous  la  forme  de  filaments 
articulés.  Cultivé  dans  une  atmosphère  d'hydrogène,  sur  de  Tagar 
glycérine,  additionné  de  formiate  de  soude,  ce  bacille  donne  lieu  à  une 
énorme  production  de  gaz  d'odeur  infecte.  Dans  Tagar  sucré,  les  gaz 
produits  sont  inodores.  Le  bacille  se  colore  parfaitement  par  les  mé- 
thodes de  Lôffler  et  de  Gram-Weigert. 

Fraenkel,  en  inoculant  sous  la  peau  des  fragments  de  culture  de 
ce  bacille,  produit  chez  le  cobaye  une  inflammation  grave  sans  pus, 
mais  avec  gaz  ;  la  marche  en  est  rapide  et  la  mort  peut  survenir  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Plus  souvent,  la  peau  se 
sphacèle  par  endroits  et,  après  élimination  des  escarres  et  du  putri- 
lage,  la  guérison  survient  en  laissant  une  cicatrice  adhérente.  Une 
première  atteinte  ne  confère  pas  l'immunité  ;  des  incisions  précoces 
amènent  la  guérison.  Fraenkel  pense  d'ailleurs  que  la  septicémie 
gazeuse  peut  être  produite  par  plusieurs  variétés  de  microbes  anaéro- 
bies. 

Que  faut-il  conclure  de  tout  cela?  Chauveau  et  Arloing  ont  certai- 
nement vu  le  bacille  de  la  septicémie  gazeuse.  Fraenkel,  d'après  ses 
expériences  la  vu  également.  Ces  microbes  sont-ils  les  mêmes,  iden- 
tifiés à  tort  par  Chauveau  et  Arloing  (i)  avec  le  vibrion  septique  ou 
artificiellement  distingués  de  lui  par  Fraenkel?  Ces  auteurs  ont* 
ils  vu  des  microbes  différents,  mais  tous  deux  susceptibles  de  produire 
la  septicémie  gazeuse.  Ce  sujet  appelle  de  nouvelles  recherches,  mais 
il  reste  acquis  rpie  la  septicémie  gazeuse  est  due  à  un  bacille  anaérobie, 
spécificfue  ou  non. 

La  question  des  toxines,  si  étudiée  pour  le  tétanos  et  la  diphtérie, 

(1)  Le  charbon  symptoniaticiue  esl  une  afTcclion  non  décrite  chez  rhominc,  mai* 
très  analojrue  à  la  septicémie  frazeuse.  KUe  est  produite  par  le  Baclerium  Chauviei^ 
lequel  ne  se  dilTérencie  du  vibrion  septique  que  par  la  non-i*éccptivité  du  lapin  k 
son  éfraixl, 

(2)  D'après  (^)rnil  et  Uabès,  le  bacille  de  Uosenbach  est  le  môme  que  celui  de 
Chauveau  et  Arloinjr. 

(;<}  Li':vv.  Deuisch.  Zeiischr.  fur  (Jiirurijie,  Hnnd  XXXll. 

{i)  La  dilTérencialion  des  niicrf»bes  anacrobies  esl  souvent  des  plus  difficiles:  lous- 
ils  se  ressemblent  morpholopicpiement.  Des  trois  bacilles  palho^"ènes du  sol,  vibrion 
sceptitpie,  liacteriiim  Chuiivivi,  bacille  de  Nicolaïer,  le  dernier  se  distingue  par  se* 
elTets  convulsivants.  le  second  ne  se  dilTérencie  du  premier  que  par  la  non-récep- 
tivité du  lapin  à  son  éK:ard.  San  Felice  ////f/.  lltirulschau,  1HÎ)3,  p.  9.">0i  qui,  outre 
ces  trt>is  bacilles  pathog^ènes,  décrit  neuf  variétés  non  palhojirènes,  émet  l'hypothèse 
que  ces  microbes  anaérobies  inolTensifs  déri>ent  des  microbes  pathogène*  par 
atténuation  jrraduelle  de  leur  virulence.  Il  a  montré  que  des  anaérobies  non  patho- 
frênes,  ressend)lant  au  bacille  de  Nicolaïer,  accpiéraient  certaines  propriété* 
toxiques,  quand  on  les  cultive  sur  des  milieux  impréfcnés  de  poison  tétanique.  Pour 
les  bacilles  de  l^edèmc  malin  et  du  charbon  synq)t<»matiipie,  il  n'est  pas  ari*ivé  Â 
un  résultat  analo-^^ue. 
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l'a  été  beaucoup  moins  pour  la  septicémie  gazeuse.  Pasleur  croyait 

que  la  fillralion  rendait  inactifs  les  liquides  virulents.  Chauveau  et 

.Arloing  pensaient  de  même;  Roux  et  Chamberland  (1)  constatèrent 

que  la  sérosité  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  d*un  cobaye,  mort 

(le  septicémie,  filtrée  sur  porcelaine,  déterminait  la  mort  d'un  autre 

par  injection  intrapéritonéale.  Avec  40  centimètres  cubes,  la  mort 

était  rapide;  avec  20,  se  produisait  une  cachexie  mortelle.  A  ces 

doses,  le  bouillon  de  culture  filtré  ne  tue  pas.  Les  produits  sont  donc 

bien  plus  toxiques  lors(|ue  le  bacille  a  évolué  sur  le  milieu  vivant. 

En  comparant  les  quantités  relativement  énormes  de  liquide  filtré 

nécessaires  pour  amener  la  mort  à  la  quantité  infinitésimale  du  virus 

qui)  suffit,  on  en  vient  à  penser  que  les  poisons  les  plus  actifs  restent 

contenus  dans  les  corps  microbiens  (2). 

Nous  avons  vu  que  Chauveau  et  Arloing  donnaient  Vimmuniléaux 
animaux  par  injection  intraveineuse  de  liquides  virulents.  Roux, 
constatant  que  les  cultures  de  vibrion  seplique  s'arrêtent  spontané- 
ment au  bout  de  quelques  jours,  injecte  à  des  cobayes  des  doses 
assez  fortes  de  ces  cultures  achevées,  stérilisées  par  la  chaleur  à  105°- 
IIO».  Les  cobayes  furent  immunisés.  Opérant  de  môme  avec  des 
cultures  stérilisées  de  charbon  symptomatique,  il  remarque  que  les 
cobayes  étaient  immunisés  à  la  fois  non  seulement  à  l'égard  du 
Baderium  Chauvsei,  mais  encore  à  l'égard  du  vibrion  septi(|ue. 
L'immunité  peut  encore  être  conférée  par  l'inoculation  de  faibles 
quantités  de  sérum  d'animaux  vaccinés  et  Dunschmann  (3)  a  montré 
que  le  sérum  d'animaux  immunisés  contre  le  Bacleviwn  Chauvœi, 
rend  aussi  inoffensif  le  vibrion  septique. 

Il  est  au  contraire  des  agents  qui  favorisent  rinocutation.  Arloing, 
Cornevin  et  Thomas  ont,  par  l'addition  d'acide  lactique  au  virus 
allénué  du  charbon  symptomati(|uc,  exalté  sa  virulence.  Nocard  et 
Roux  (4)  ont  pu  rinoculer  ainsi  au  lapin,  espèce  réfractaire  ;  mais  ils 
onl  prouvé  que  l'acide  lactique  n'agissait  qu'en  portant  atteinte  à  la 
^ilâlilé  des  tissus  et  qu'une  contusion  violente  avait  le  même  résultat. 
Ces  faits,  démontrés  pour  le  Baderium  Chauvœi,  sont  probablement 
vrais  aussi  pour  le  vibrion  septique. 

Ia  production  de  gaz  est-elle  le  corollaire  de  la  put  réfaction  des 
Ussus?Le  fait  n'est  pas  démontré.  Fraenkel  nous  fait  voir  son  bacille 
produisant  des  gaz  inodores  sur  l'agar  sucré  ;  d'autre  part,  nous  avons 

•ï'Rorx  et  CiiAMiiBKLAM»,  Immuiiîtc  conirc  lu  septicémie  conférée  parties  siihs- 
^Wïolubles  {Ànn.  de  l'Insi.  Pasteur,  1MK7,  p.  560). 

■î.iCe  n  est  pas  là  un  fait  spécial:  Gravilz  et  W.vssokovitsch  onl  montré  le  rôle 
^  pouvaient  jouer  les  cadavres  bactériens  et  Hiicliner  a  extrait  des  corps  de 
«différents  microben  des  substances  toxiques  (|ue  Gamaléia  croit  être  des  nucléines. 
^Gaiialéia,  Poisons,  hacleries,  189 i  (p.  90}. 

^  bcsBTjiMAXx,  Etude  expérimentale  sur  le  charbon  symptomatique  et  les  rela- 
tions tvec  rcedème  malin  {Ann.  de  Vlnst.  Pasteur,  189 i.  p.  403). 

V'  Nocard  et  Roi'x,  Récupération  et  au|jrmentation  de  virulence  de  la  bactérie 
<lu charbon  symptomatique  (Ann.  de  l'inst.  Pasteur^  1887,  p.  286^. 
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eu  connaissance  de  deux  cas  d  inoculation  opératoire,  arrôlés  très 
rapidement  par  simple  incision  et,  où  après  le  développement  de  gaz 
bien  constaté,  il  n'y  eut  aucune  élimination  de  pulrilage  à  tel  point 
(|ue  Ton  put,  au  bout  de  quelques  jours,  faire  la  réunion  immédiate 
secondaire  (1).  Le  premier  acte  du  microbe  ne  serait-il  pas  de  pro- 
duire des  gaz  pour  se  mettre  plus  sûremenl  à  labri  de  l'oxygène? 

Le  vibrion  se[)tique  peut-il  ({(^veniv pyogène?  Cbauveau  et  Arloing 
ont  obtenu,  sur  un  âne  immunisé,  un  abcès  par  inoculation  de  leur 
virus.  Le  pus  de  cet  abcès  fit  périr  les  cobayes  avec  le  tableau  carac- 
téristi(|ue  de  la  septicémie  gazeuse.  De  même,  avec  le  Baclerium 
(Ihauvœi,  Dunschmann  a  obtenu  sur  le  lapin,  espèce  réfraclaire,  des 
abcès  lie  renfermant  pas  d'aérobies. 

Dans  tous  les  casde  septicémie  gazeuse  où  l'examen  bactériologique 
a  été  fait  ^î^auf  un  cas  de  Fraenkel  cbez  un  choléri(jue)  on  a  trouvé 
le  bacille  associé  à  des  streploco(|ues  ou  staphylocoques.  Il  serait  in- 
téressant d'étudier  Tinfluence  (pie  peuvent  avoir  ces  germes  étran- 
gers sur  l'inoculation  et  la  marche  de  la  septicémie  gazeuse  (2). 
Verneuil  a  appelé  l'attention  sur  l'association  fréquente  du  vibrion 
septi<|ue  avec  le  bacille  du  tétanos,  comme  lui  habitant  du  sol  ;  il  a 
communi(|ué  à  l'Académie  des  sciences  (3  novembre  1890)  une  obser- 
vation de  Labil  et  deux  de  Tédenat  où  l'on  voit  une  septicémie 
gazeuse  enrayée  faire  place,  au  bout  de  (pielques  jours,  à  un  tétanos 
mortel. 

Ëtiologie.  —  Nous  étudierons  successivement  le  milieu,  lejblessé, 
la  blessure. 

Le  milieu.  —  On  l'incriminait  fort  autrefois,  mais  il  n  a  pas  l'im- 
portance ([uon    lui  attribuait.  Salleron    parle  d'influences  saison- 

\\)  Voici  \v  ivsuim'  de  ces  cas.  tjue  nous  devons  à  roblijrcance  de  M.  le  profes- 
seur Le  Dentu:  I).  Nicolas,  trente-neuf  ans,  diabéti<iuc,  entre  salle  Malg^aigne  le 
s  mai  IhOi,  pour  un  phlegmon  bronzé  de  la  cuisse,  ('.c  phlegmon  est  incisé  à  plu- 
sieui*s  reprises  et  drainé  les  10,  1*2  et  16  mai.  On  y  trouve  du  pulnla||^e,  du  pus  cl 
des  gaz.  Mort  le  2\  mai. 

(".11.  Louis,  vingt  et  un  ans,  entre  pour  un  exoslose  du  fémur  gauche,  est  opérë  le 
11  mai:  les  jours  suivants  élévation  de  température,  g:iz,  douleur;  on  défait  le  pan- 
sement et  on  désunit  la  plaie.  La  température  reste  élevée,  au  pansement  suivant, 
teinte  bronzée  et  gaz  tout  le  long  de  la  cuisse,  incisions  nmltiples.  Au  bout  d*une 
huitaine,  on  peut  réunir  sans  qu'il  se  fût  produit  ni  pus,  ni  putrilage.  Sortie  le  25  juin. 

B.  Arsène,  dix-huit  ans.  cure  radicale  de  hernie,  le  lô  mai.  Le  troisième  ou  qua- 
trième jour.  d<mleur.  élévation  de  température,  gaz  au-dessus  du  pansement, 
ouverture  de  la  plaie,  incision  plus  haut,  drainage:  ni  pus  ni  putrilage.  Trois 
jours  après  réunion.  Sortie  le  11  juin. 

U  est  probable  qu'une  pince  ou  une  stmde  cannelée  ayant  sei'^i  pour  le  premier 
malade  aura  été  employée  pour  les  deux  autres.  La  stérilisation  aura  été  suffi- 
sante pom'  détruire  les  microbes  pyogènes,  mais  aura  laissé  le  vibrion  septique  plu.H 
résistant  û  l'état  de  pureté. 

(2)  D'après  l*tNz<»  {Arch.  Uni.  de  biologie,  IH91),  le  vibrion  septique  ne  se  déve- 
lopperait abondanunent  (ju'associé  à  des  formes  étrangères  :  M.  prodigiosus^ 
Proleus  vulguris.  De  même  l'association  du  M.prodiyiosus  au  Baclerium  Chanvmi 
lui  permet  de  prendre  sur  le  lapin,  naturellement  rcfractaire  (Roger),  empêche  ou 
retarde  son  développement  sur  le  cobaye,  très  sensible  à  ce  liacille  (Duksghmann). 
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nières;  il  est  possible  (|u  elJos  agissent  comme  dans  d  autres  infec- 
tions en  exagérant  la  virulence  des  germes  ou  la  récei)iivilé  du  ter- 
rain .c'est  ainsi  que  naissent  la  plupart  des  affections  dites  à  frigore. 
QuanI  a  l'encombrement,  agit  dune  fat^on  indiscutable;  mais  il 
ne  fait  que  faciliter  la  contagion,  rendant  difficile  ou  impossible  une 
asepsie  rigoureuse. 

Le  blessé,  —  On  connaît  les  intéressants  travaux  de  Verneuil  sur 
le  rôle  des  états  constitutionnels  dans  les  complications  des  plaies. 
Mais  à  propos  de  la  septicémie  gazeuse,  on  a  prêté  h  notre  maître  une 
opinion  exclusive  qui  n  a  jamais  été  la  sienne,  comme  on  en  peut 
juger  par  la  citation  suivante  :  «  Le  phlegmon  ou  érysipèle  bronzé 
apparaît  fréquemment  à  la  suite  des  broiements,  des  écrasements, 
des  fractures  compliquées  des  memluvs,  des  plaies  par  les  gros  pro- 
jectiles de  guerre.  Dans  ces  cas,  sans  douie^  il  peut  atteindre  indiffé- 
remment tous  les  sujets.  Il  se  montre  plus  rarement  à  la  suite  de 
blessures  légères,  mais  alors  il  ne  se  développe  guère  que  sur  cer- 
tains sujets  plus  ou  moins  gravement  malades  (1).  »  (Vest  encore 
aujourd'hui  l'expression  d(»  Texacte  vérité. 

Les  états  constitutionnels  ne  jouent  aucun  rôle  étiologicjue  vis- 
à-vis  de  la  septicémie  gazeuse.  On  trouve  en  général  du  c6té  de  la 
plaie  des  raisons  suffisantes  d'inoculation  ;  sur  douze  des  blessés  de 
(llaropenon.  dix  étaient  indemnes  de  toute  tare.  Une  fois  Tinoculation 
faite,  les  états  constitutionnels  peuvent  aggraver  le  pronostic  en 
diminuant  la  résistance  vitale  du  blessé,  en  exallant  la  virulence  des 
poisons.  Mais  lorsque  la  blessure  est  insuffisante  et  presque  nulle, 
seuls  les  gens  atteints  d'une  propathie  pourront  avoir  une  sepli- 
cémie  gazeuse  k  évolution  foudroyante.  Peut-être  le  déveloï)pement 
préalable  des  microbes  pyogènes  ordinaires  aide-l-il  le  vibrion  sep- 
lique  à  faire  souche  dans  les  espaces  conjonctifs,  peut-être  les  épi- 
Miums  digestifs  et  pulmonaires  ne  lui  sont-ils  plus  une  barrière 
suffisante:  peut-être  le  sang  altéré  lui  devient-il  habitable,  dans  les 
cas  de  certaines  propathies. 

La  blessure,  —  Le  bacille  de  la  septicémie  gazeuse  est  anaérobie 
fl  se  trouve  très  fréquemment  dans  le  sol.  Aussi  les  plaies  anlVac- 
lueuses.  souillées  par  de  la  terre,  seront-elles  presque  seules  le  point 
de  départ  d'une  septicémie  gazeuse.  L'inoculation  se  fera  presque 
toujours  au  moment  du  traumatisme,  car  c'est  alors  que  les  espaces 
conjonctifs  sont  le  mieux  ouverts,  et  ce  sont  ces  espaces  qui,  par 
'eurlaxiléet  par  leur  moindre  vascularisation,  se  prêtent  le  mieux 
au  développement  du  bacille. 

La  violence  de  la  contusion  favorise  l'inoculation  non  seulement 
en  stupéfiant  les  tissus,  mais  aussi  en  y  suspendant  l'apport  du  sang 
«"l  par  conséquent  celui  de  Toxygène.  En  dehors  des  plaies  de  guerre. 

y.  Vehxeiil,  Revue  mens,  de  méd.  et  de  chir.,  1«78,  p.  484. 
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des  élioiilt*nieiils,  ilos  arciilouls  th^  chemins  <le  fer»  cVî^l  surloul  à 
l'oc-fasion  des  l'mi'hitT*?  coinplitjmH's  ijiio  lue  verra  se  produirtî  la 
septicémie  gazeu**e.  Les  condilious  les  plos  favorables  s*v  Iroiivent 
en  efTel  iV*idiM*es:  [ihye  rntanée  souvenl  pelile  (lyanl  subi  le  ronUirl 
du  K)l  au  inoiiieid  de  la  eliiile,  issue  des  extréniitrs  osseuses  qui  orU 
pu  s^impri'f^ner  de  terre»  ileffAls  eoiisîdéraldes  daus  la  profondeur, 
dilTiridlé  cJe  nelbiyer  euoiplMi'irienl  ïe  loyer. 

Les  [4aies  Mprraloii-«*s  peuvent  t^lri*  faeilemenl  inoculées;  le  vibrion 
îiepli([ui\  proli^^r  riuilre  loxygèiie  du  rlehors  par  la  suture,  coiilr? 
erlui  ilu  ilt*daiis  par  les  lésions  vase  u  la  ires  inséparables  de  I  ' 
upéraloire,  se  dév«*luppera  a  sou  aise  au  sein  des  IjSsSU*»  trauma'  -  - 
On  couipi-eud  fort  bien  aujourd'hui  commenl  les  anciens  chimr* 
giens,  amputant  [jour  uu<*  gangrène  envahissautejnoculaienl  le  nim- 
gnon  pres([ue  à  roup  si'jr. 

Chez  Ic8  diabétiques,  la  plaie  peul  t^tre  insignifiante.  Une  écor- 
chure  d'un  doigt  on  irnn  oi'teil  dormera  lieu  à  un  panaris  qui  pourra 
èlvi»  suivi  de  sepljeeiiue  gazeuse. 

Enfin,  parfois  la  plaie  est  nulle,  ou  IVdîeelion  se  déclare  sur  un 
^ulre  nteudire  que  le  membre  blessé.  Le  Hentu  (1)  a  vu,  pemlanl  ta 
guerre  fraueo-allemamle,  chez  un  anq>ulé  de  jambe,  se  développer 
lies  gaz  au  niveau  du  poignet  droit  ;  un  soldai  blessé  a  l'épaule 
droile  faire  une  sej^lieénue  gazeuse  du  nieudire  inférieur  gaurhe. 
Raremenl  une  contusion  suffit  :  c'est  alors  la  reproduction  eliniffue 
dt»  Texpérienee  flu  bis  tournage^  el  le  faSl  ne  s'oliserve  que  cliex  les 
individus  portant  une  tart^  anlérieure  ou  une  infection  latenle. 

Fréquence,  —  La  septicémie  gazeuse  est  aujonnrhui  une  a  (Ter  t  ion 
rare;  mais  il  faut  se  garder  de  croire  quelle  est  devenue  depuis 
rantïsepsie  une  maladie  <le  lal>orabïire,  Lantïscjisie  a  pu  la  dégager 
des  alTecI ions  surajoutées,  mais  nous  avons  vu  qut*  les  spores  du 
vilirion  se[dique  résislent  rerrun^jualdemenl  aux  antis«qitiqnes  el  aux 
lempéralures  inférieures  à  Ut)'\  On  peul  lous  les  jours  èlre  oblige 
de  recevoir  des  blessés  a  ver  des  lésions  deji^  inoculées.  Si  leum  ble^s- 
sures  néeessilenl  une  interverdinn,  il  suffira  d'une  siérilisalion  foiu- 
lionnajil  mal  ou  coidiée  à  des  mains  négligentes  pour  que  lotile  une 
^érie  d'opérés  soient  contagion  nés, 

Symptdmes*  —  On  a  voulu  trouver  ries  prodromes  à  la  se[jtiréuu«* 
ga/JMise,  Salleron  en  déeril,  mais  ils  nonï  rien  de  spécraL  f).  Mol- 
liére  insiste  sur  la  dyspnée  prémonitoire  dont  Morand  donne  an 
tableau  ilramatique.  Rien  de  pareil  n  est  noté  dans  les  observation«i 
de  (lampenon.  Dans  une  alîiMiîon  qui  se  monlre  aussi  raj*idenienl, 
la  recherche  fies  priidronies  est  chimérique.  On  a  invo<|tu\  par 
exenii>h\  la  persistance  ilu  shock  traumalique.  Or,  beaucoup  de 
içrands  blessés  restent  déprimés  pendant  vingt-quatre  ou  quarante- 


(I)  Lk  Dfc>Ti  ,  Hevue  mens,  de  métl.  el  tle  f/»iX,  1878,  p.  739. 
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huit  heures  qui  ne  sont  pas  atteints  pour  cela  de  septicémie  gazeuse. 
-  Signes  locaux.  —  Le  premier  en  date  est  la  douleur,  qui  se  pro- 
duit souvent  brusquement  au  voisinage  de  la  plaie  ;  douleur  spon- 
lanéo  et  vive,  douleur  de  constriction  ;  il  semble  au  blessé  que  son 
appareil  soit  trop  serré  ;  il  demande  à  en  être  débarrassé  ou  l'enlève 
lui-intoe.  Cette  douleur  apparaît  probablement  au  moment  où  les 
gaz  commencent  à  distendre  les  tissus,  mais,  au  fur  et  à  mesure  que 
la  distension  augmente,  la  douleur  disparaît  avec  la  sensibilité  tactile. 
Si,  averti  par  ce  symptôme,  on  défait  le  pansement,  on  constate  en 
général  que  \si  plaie  n'est  guère  modifiée;  plus  tard,  elle  devient 
putride  et  prend  un  aspect  grisi\tre,  il  s'en  écoule  un  liquide  d'un 
brun  sale,  mélangé  de  bulles  gazeuses.  Les  régions  voisines  sont  le 
siège  d'un  œdème  considérable,  dur  et  non  dépressible  que  produit 
la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  conjonctif.  Le  gonflement  augmente 
rapidement  en  montant  vers  le  tronc  et  la  peau  présente  une  couleur 
particulière  qui  a  frappé  les  premiers  observateurs.  On  l'a  com- 
parée à  celle  du  bronze  florentin,  de  la  feuille  morte,  de  la  peau  de 
chamois;  on  dirait  parfois  une  ecchymose  de  huit  jours.  D'après 
Campenon,  ce  sont  des  plaques  d'abord  à  peine  estompées,  puis 
feuille  morte,  puis  franchement  bronzées  ;  parfois  indépendantes,  le 
plus  souvent  elles  sont  liées  les  unes  aux  autres  par  des  traînées  de 
même  apparence.  La  limite  supérieure  est  assez  nettement  tracée, 
mais  ne  présente  pas  de  bourrelet.  (Terrillon.) 

Des  cordons  plus  colorés  dessinent,  sur  la  peau,  le  trajet  des  veines 
sous-cutanées.  Cette  coloration  serait  due  à  l'imprégnation  des 
couches  profondes  du  derme  par  le  liquide  qui  infiltre  le  tissu  con- 
jonctif, mais  il  faut^  bien  se  dire  que  souvent  une  lymphangite,  un 
énsipèle  concomitants,  ont  pu,  par  l'adjonction  de  leur  teinte  propre, 
modifier  celle  de  la  septicémie  gazeuse. 

Sur  ce  fond,  quelques  parties  se  détachent  par  une  couleur  plus 
foncée,  ardoisée;  des  phlyctènes  les  recouvrent;  en  ces  points,  la 
peau  est  mortifiée,  une  escarre  est  formée  et  se  détachera  (si  la 
marche  de  la  maladie  lui  en  laisse  le  temps)  découvrant  un  putri- 
lage  infect  au  milieu  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  intermuscu- 
laire. 

Dès  le  début,  un  signe  important,  le  seul  caractéristique,  s'est 
lûonlré  :  V emphysème»  A  la  limite  de  la  zone  envahie,  on  penjoit  une 
line  crépitation  gazeuse  ;  dans  cette  zone  elle-même,  la  percussion 
révèle  du  tympanisme.  Cet  emphysème  s'étend  rapidement  vers  la 
freine  du  membre  et,  si  nous  en  croyons  les  classiques,  on  pourrait, 
*^ec  un  stéthoscope,  entendre  un  véritable  bouillonnement  se  pro- 
duire dans  la  [>rofondeur. 

En  l'absence  de  lymphangite  ou  d'érysipèle,  le  système  lympha- 
H^^  ne  réagit  pas. 
Signes  généraux.  —  Dans  une  première  période,  les  blessés  sont 

ÎRAITÂ  DE  CHIRUROIB.  I.    10 


I'i6        A.  RICARD.  —  COMPLICATIONS  DES  TRAUMATISMES. 

le  plus  souvent  en  proie  à  une  anxiété  particulière;  ils  semblent 
avoir  conscience  qu'il  se  passe  quelque  chose  de  grave.  Ce  senti- 
ment ne  larde  pas  à  faire  place  à  une  quiétude  complète,  à  une 
indifférence  absolue,  au  fur  et  à  mesure  que  l'intoxication  fait  des 
progrès.  L'intelligence  reste  à  peu  près  entière  ;  Campenon  a  noté 
parfois  du  subdélire  et  du  collapsus. 

Le  faciès  devient  terreux,  Tinappélence  est  la  règle;  on  peut 
observer  de  la  diarrhée,  des  vomissements.  La  dyspnée,  qui  existe 
parfois  dès  le  début,  est  constante  plus  tard  et  ne  fait  qu'augmenter; 
c'est  une  dyspnée  toxique  sine  maieria. 

Le  pouls  est  rapide,  filiforme,  parfois  arythmique.  Campenon  l'a 
vu  fort  variable,  petit  ou  plein,  allant  comme  fréquence  de  100  à  150. 

La  fièvre,  dans  la  septicémie  gazeuse,  est  variable,  dans  ses  manifes- 
tions. Le  malade  de  Fabrice  de  Hilden  n'en  eut  point,  mais  la  thermo- 
métrie  clinique  n'existait  pas  encore.  L'apyrexie  est  la  règle  pour 
D.  Mollière  ;  pour  Fréry,  il  y  a  de  l'hypothermie.  Terrillon  dit  la  tem- 
pérature relativement  basse;  mais  cela  veut  dire,  pour  lui,  38®,  39**, 
rarement  40°.  Verneuil,  Perrin,  Poncet  admettent  au  contraire  une 
notable  hyperthermie.  Trifaud  chercha  à  résoudre  la  question  expé- 
rimentalement :  l'inoculation  du  liquide  putride  de  la  plaie  donna 
une  élévation  thermique  continue;  la  sérosité,  recueillie  dans  un 
phlyclène  à  distance,  amena  constamment  après  une  courte  pointe 
ascensionnelle,  une  dépression  thermométrique. 

Ce  type  se  retrouve  en  clinique  :  poussée  hyperthermique  de 
quelques  heures,  puis  descente  vers  l'hypothermie  finale,  ce  qui 
correspondrait  à  une  septicémie  gazeuse  pure  de  microbes  étrangers; 
mais  nous  ne  savons  même  pas  si  une  telle  occurrence  peut  se 
présenter. 

Dans  les  douze  cas  de  Campenon,  nous  ne  trouvons  pas  notée- 
cette  lend.ance  à  l'hypothermie.  D'après  notre  collègue,  il  y  a  tou- 
jours de  la  fièvre,  atteignant  40"  en  deux  ou  trois  jours,  dans  les  cas 
suraigus;  montant  plus  lentement  avec  rémissions  matinales,  dans 
les  autres. 

Marche  et  formes  cliniques.  —  C'est  le  plus  ordinairement  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  du  traumatisme,  quelquefois  le  pre- 
mier que  se  déclare  la  septicémie  gazeuse  ;  Salleron  l'a  vue  com- 
mencer huit  jours  après  une  amputation,  mais  rien  ne  prouve  que 
l'inoculation  ne  s'est  pas  faite  au  cours  des  pansements.  L'affection 
une  fois  installée,  présente  toujours  une  marche  envahissante,  mais 
plus  ou  moins  rapide,  suivant  la  virulence  du  bacille  et  les  condi- 
tions d'inoculation.  On  peut  décrire  plusieurs  types  cliniques  plus 
ou  moins  bien  déHmilés. 

Forme  suraiguê.  —  Presque  tous  les  cas  observés  par  Salleron 
appartenaient  à  ce  type  :  le  virus  s'était  sans  doute  exalté  par  les 
passages  successifs.  En  effet,  chez  ses  soixante-cinq  amputés,  la  mort 
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esl  survenue  en  moyenne  vingt-cinq  à  Irenle  heures  après  le  début, 
quelquefois  au  bout  de  cinq  heures  seulement.  On  peut  voir  Tem- 
phjsème  s'étendre  avec  une  rapidité  inouïe  et  suivre  des  yeux  ses 
progrès;  parfois  au  contraire  les  gaz  sont  peu  envahissants  et  c  est 
rinloxicalion  générale  qui  domine,  emportant  le  malade,  à  peine  le 
diagnostic  fait. 

Forme  aiguë.  —  Nous  ferons  rentrer  dans  cette  catégorie  tous  les 
cas  évoluant  en  plus  de  quarante-huit  heures,  ce  sont  d'ailleurs  les 
seuls  que  Ion  observe  aujourd'hui.  La  gangrène  humide  envahissante 
des  anciens  auteurs  doit  être  rattachée  à  cette  forme  de  la  septicémie 
gazeuse.  C'était  quelquefois  d'emblée  une  septicémie  gazeuse, 
d'autres  fois  une  gangrène  vraie,  pres(|ue  toujours  septique,  de  Textré- 
niilé  d'un  membre;  on  amputait  et  les  instruments  ou  les  mains  du 
chirurgien  portaient  le  vibrion  septique  au  sein  du  moignon  (1). 
Ces  deux  formes,  suraiguë  et  aiguë,  évoluent  sans  suppuration  ; 
ce  n'est  pas  que  le  bacille  anaérobie  soit  à  l'état  de  pureté,  mais  le 
pus  n'a  pas  le  temps  de  se  produire,  les  microbes  pyogènes  ne  peu- 
vent que  faire  le  lit  au  vibrion  septique. 

Forme  des  diathésiques  {jMegmon  bronzé,  gangrène  dialhésique). 
—  Nous  conserverions  volontiers  à  cette  forme  le  nom  de  phlegmon 
bronzé  (Verneuil).  C'est  en  effet  une  affection  bâtarde,  ne  différant 
guère  du  phlegmon  diffus  que  par  la  présence  des  gaz.  Les  phlegmons 
diffus  sous-aponévrotiques,  que  l'on  ne  voit  plus  guère  aujourd'hui, 
élaienl  probablement  de  cet  ordre.  L'évolution  est  ici  généralement 
plus  lente,  souvent  apyrétique,  mais  non  moins  fatale.  Les  gaz  sont 
mêlés  à  du  pus;  il  semble  que  les  streptocoques  et  staphyloco(|ues, 
trouvant  un  terrain  si  favorable  ont,  par  leur  développement  exagéré, 
relégué  au  second  plan  le  vibrion  septique. 

C'est  ici  qu'il  faut  placer  encore  certains  cas  que  l'on  a  encore 
fait  rentrer  dans  la  gangrène  diabétique  (2).  Dans  le  diabète,  on 
trouve  des  gangrènes  trophiques,  à  début  aseptique  ;  d'autre  part 
wne  inflammation  banale,  un  anthrax,  par  exemple,  pourra  y  être 
sui\i,  grâce  aux  troubles  de  nutrition  et  à  la  présence  de  glycose 
dans  les  tissus,  d'une  mortification  étendue.  Ces  cas  n'ont  rien  à  voir 
avec  l'affection  qui  nous  occupe.  Mais  lorsciue  l'on  voit  chez  un  dia- 
l^lique,  à  la  suite  d'un  durillon  forcé,  d'une  Journiole,  d'un  cor  mal 

^'Lire  à  ce  propos  la  très  intéressante  observation  de  Berthomier  {Cong.  chir.^ 
*'^.  p.  \\,  que  cet  auteur  intitule  gangrène  par  insuffisance  de  circulation  vei- 
°^^.0n  y  voit,  à  la  suite  d'une  plaie  du  creux  poplité  ayant  intéressé  Tartère,  se 
produire  une  gangrène  sèche  de  la  jambe,  une  septicémie  gazeuse  de  la  cuisse.  La 
^Çriîne  sèche  se  momifia;  le  putrilage  se  limita  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
*l^'<iue  les  gaz  eussent  atteint  le  pli  de  l'aine.  Le  blessé,  qui  avait  refusé  la  désar- 
ticulation de  la  hanche,  fut  amputé  de  cuisse  avec  succès  au  bout  de  soixantc-dix- 
**Pl  jours. 

'^/Gangrène  diabétique,  voy.  Marchal  (de  Calvi)  [Gaz.  des  hôp.,  1852,  p.  1>*8\ 
7  **ALLE,  Th.  Paris,  1864.  —  Ladevèzb,  Th.  Paris,  1867.  —  Vekneiil,  Bull,  de  la  Soc, 
^«  C'UV.,  1867  {Gaz.  hebd,,  1877). 
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coupé,  d'une  égratignure,  la  peau  rougir  ou  se  bronzer  au  loin, 
s  œdématier,  se  couvrir  de  phlyctènes  sous  lesquelles  le  derme  est 
brun  ou  noirAlre,  lorsrjue  se  dessinent  les  traînées  violettes  des 
veines,  lorsque  la  crépitation  emphysémateuse  se  laisse  percevoir,  il 
n'y  a  pas  de  doute  à  avoir,  le  vibrion  septique  est  en  cause,  associé 
aux  microbes  pyogènes  vulgaires.  C'est  ce  qu'ont  bien  démontré  les 
inoculations  pratiquées  sur  le  cobaye  par  Tédenat .  Sous  la  peau,  le 
putrilage  est  mêlé  de  pus  et  de  gaz;  les  phénomènes  généraux  ne 
font  pas  défaut  et  la  terminaison  fatale  ne  tarde  pas  ù  survenir. 

Diagnostic.  —  La  septicémie  gazeuse,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  se 
diagnostique  facilement  des  gangrènes  traumatiques  envahissantes. 
Toutes  les  fois,  en  effet,  que  Temphysème  précède  la  mortification, 
on  est  en  présence  de  la  septicémie  gazeuse.  Le  diagnostic  devient 
ainsi  singulièrement  facile. 

De  même,  si  Ton  voit  une  affection  évoluer  avec  les  allures  d'un 
phlegmon  diffus,  mais  avec  production  de  gaz,  on  diagnostiquera 
une  forme  bAtarde  de  septicémie  gazeuse,  et  on  trouvera  presque  à 
coup  sûr  une  propalhie  chez  le  porteur.  Dans  le  phlegmon  diffus 
légitime,  la  coloration  de  la  peau  peut  se  rapprocher  de  la  teinte 
bronzée,  mais  l'emphysème  fait  défaut. 

Depuis  (jue  l'on  ne  croit  plus  à  l'emphysème  traumatique  simple 
se  produisant  au  niveau  des  membres,  le  diagnostic  devient  égaltî- 
ment  facile  avec  cette  affection.  Un  traumatisme  thoracique  aura 
permis  à  l'air  pulmonaire  de  pénétrer  dans  le  tissu  conjonctif  ;  ce  gaz 
pourra  s'étendre  au  loin,  mais  les  autres  phénomènes  locaux  de  la 
septicémie  gazeuse  manqueront  ;  la  dyspnée  existera  réellement,  mais 
l'état  général  ne  sera  pas  comparable  ;  d'ailleurs  la  septicémie  gazeuse 
du  thorax  est  des  plus  rares. 

Enfin,  pour  assurer  le  diagnostic,  on  pourra  rechercher  le  bacille 
ou  plutôt  faire  une  inoculation  d'un  cobaye.  La  production  du  gaz 
sur  cet  animal  donnera  la  certitude. 

Pronostic.  —  11  n'est  pas  d'exemple  de  septicémie  gazeuse  ayant 
guéri  sans  le  secours  de  l'art.  Dans  l'observation  de  Berthomier 
une  plaie  de  ligature  de  la  fémorale  servit  de  «  cheminée  d'aération  ». 

Lorsque  l'on  intervient,  le  pronostic  est  loin  d'être  aussi  noir  <[ue 
le  pensaient  nos  prédécesseurs  et  il  le  deviendra  sans  doute  de  moins 
en  moins.  Le  pronostic  paraît  plus  grave  lorsque  le  membre  atteint 
est  l'inférieur;  ce  qui  est  malheureusement  le  cas  le  plus  fréquent. 

Mais  il  est  un  cas  où  le  pronostic  reste  presque  toujours  fatal  ; 
c'est  lorsque  l'affection  survient  chez  des  diathésiques.  On  arrivera 
parfois  à  arréler  le  vibrion  septique  dans  son  développement,  mais 
le  blessé  ne  lui  échappera  que  pour  mourir  du  fait  du  streptocoque, 
ou  du  fait  d'un  des  accidents  de  sa  propalhie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  bacille  de  Nicolaïer,  souvent 
inoculé  en  même  temps  que  le  vibrion  septique,  mais  d'inoculation 
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plus  longue»  pourra  révéler  sa  présence  alors  ipio  Ton  se  félieilera 
d  avoir  ^iiéri  la  srplicénik*  j^ni/.cuse.  i  V'crneiiil.  ) 

Traitement.  —  Prophylaxie.  —  On  évilera  rhioenl;rlion  opéraloire 
par  la  slérilisjjtiun  inslninienlale  rigoureuse;  la  rlialour  alleiiKlra  ee 
hiiî  mais  a  ronilifinn  t!e  tléjiasser  \W.  Le  Imio  irimileiï  1*20*' a  débar- 
rassé le  service  de  Tripier  de  la  septicémie  gazeuse. 

S*il  s'en  présente  un  eas  dans  un  service  de  chirurgie  hospilalière, 
on  ne  saurait  prendre  Irop  dr  préraulions,  élant  rtonnéc  la  grande 
résislance  des  spores. 

Les  fractures  roni[di<[nées,  les  plaies  sonillées  «le  lerre,  doiverd. 
éli'c  net  lovées  e(  ouvi^rles  largeiuenL 

Traitement  curatif-  —  Les  seuls  cas  guéris  Toid  été  après  iider* 
ventïon  chirurgicale:  cela  sid'lll  k  condamner  ralisteiilion.  (Vest 
pour! an I  à  ce  pari î  «pd  se  résiguaienl  \'elptvui,  Salleron,  Terrillon; 
c ' e s l  c n c or e à  l 'a I j s I e n I i on  i pie  c o n (* 1 1 1 a i l  J e a n n e L  au  i  \o \ i g !*ès  d e  1  H9*i , 
Le  Irailenient  médical  (acide  phéniqne  î'i  rintérieur,  Fréry)  esl  un 
leurre;  associé  avec  Talcool  au  Iraileinenl  «liirurgiral,  il  ne  doîl, 
cependanL  pas  élre  négligé. 

Tant  que  l'on  a  cru  t^trc  en  présence  dune  gangrène,  la  seule 
inlervcnlion  ralionuellc  élail  ranijudaliou  cL  ou  conseilloit  de  la 
1 1  r  a  I  i  i  j  u  e  r  \  i  1  e  e  l  a  d  i  s  l  a  n  e  e  <  1  e  la  zo  n  e  e  1 1  )  p  h  y  se  ni  a  1  e  u  se  *  i  le  I  ra  i  I  e- 
meni  donna  des  succès  à  Chassa  ignac,  Maison  neuve.  Trélat,  Le 
Denlu,  D.  Molliére.  (lanipenon.  On  se  débarrassait  a  coup  sûr  des 
micn>lies  en  suppriinanl  le  membre  atleinl. 

Maiî>  lorsque  tes  gaz  renionlaicnl  h  Taine  ou  à  1  aisselle,  la  désarli- 
culaliou  de  la  hanche  ou  de  Tépaulc,  en  p!ein  lîssu  emphysémateux, 
élail  seule  possibli-;  cependaiil,  n  la  grande  surprise  ihi  t*lururgien, 
on  ol»servait  encore  fies  guérisons.  Dnl>ar';de  Lille;  vient  encore  d*en 
observer  un  remarquable  exemple  :1  ).  Lorsque  les  gaz,  h  la  suite 
d'une  auqudation,  reparaissaient  dans  le  moignon,  la  guérison  parfois 
survenait  encore  avec  ou  sans  conlre-ouverUires.  D'autre  part,  des 
cas  bien  caractérisés  avaient  guéri  an  prix  <le  qmdrpies  incisions, 
(A.  Paré,  Frery,  Mueler,  llumberl.) 

Cela  n  a  plus  rien  qid  doive  nous  sur[»renflj'e  ;  la  seplicémie 
gazeuse  n'est  pas  ime  gangrène,  les  gaz  chenu uent  plus  vite  au  loin 
que  les  nucroljcs;  tous  les  (issus  emphysémateux  ne  sont  pas  fatale- 
ment vouésau  pulrilage:  le  loyer  uiémiv,  où  pullule  le  bacille  anaérobii', 
cesse  d'être  dangereux  lorsqu'il  est  largemerd  mis  en  coulacî  avec  I  air. 
Voici  commeni  jious  résumerons  les  indicalions  thérapeutiques  : 
Si  Ton  sur[*rei!d  la  septicéuue  ga/.euse  a  son  délmC  ce  qui  est 
fréquent  aujotu'd'hui  que  douleur  et  fièvre  ne  sont  plus  des  sym- 
ptômes habituels  des  plaies,  k  large  ouverture  du  foyer  traunia- 
lique  suffira  souvent  i\  en  arrêter  révolution. 


(1)  DvBAt\,  BulL  înéd.  da  Xord,  ClH  r.  1896,  p.  €2. 
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S'il  existe  déjà  une  zone  considérable  d'envahissement,  mais  que 
le  traumatisme  n'ait  intéressé  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
très  peu  d'espaces  intermusculaires,  que  la  fracture  ne  soit  pas  com- 
minulive,  c'est  encore  à  Tincision  qu'il  faudra  recourir.  Lorsque  les 
gaz  se  produiront  au  niveau  du  tronc,  ce  sera  évidemment  la  seule 
intervention  possible. 

Au  contraire,  si  le  traumatisme  par  lui-même  commande  presque 
l'amputation,  si  la  fracture  est  comminutive,  si  l'extrémité  du 
membre  est  atteinte  de  gangrène  par  lésion  artérielle,  de  paralysie 
par  lésion  nerveuse,  si  trop  d'espaces  inlermusculaires  ont  été  inté- 
ressés pour  qu'on  puisse  espérer  les  ouvrir,  si  enfin  raffection  se 
présente  avec  une  marche  particulièrement  grave,  c'est  à  l'amputa- 
tion précoce  qu'il  faut  s'adresser. 

Les  incisions  doivent  être  faites  multiples  et  profondes,  elles  doi- 
vent ouvrir  tous  les  espaces  conjonctifs  envahis.  Il  faudra  surtout 
aller  du  côté  de  la  racine  du  membre,  au  delà  de  la  zone  emphysé- 
mateuse, ce  qui  permettra  l'échappement  des  gaz  et  opposera  une 
barrière  d'oxygène  à  l'extension  du  microbe.  Le  bistouri  serait  plus 
avantageux  que  le  thermocautère  qui  a  l'inconvénient  de  fermer  en 
partie  par  l'escarre  les  brèches  ouvertes  ihuis  les  tissus  ;  toutefois 
certains  chirurgiens,  pour  éviter  au  blessé  une  nouvelle  perte  de 
sang,  ont  recours  au  thermocautère. 

Une  fois  le  processus  arrêté  par  les  incisions,  une  destruction 
étendue  des  parties  molles  commandera  parfois  ultérieurement 
l'amputation  ;  mais  celle-ci  se  fera  à  loisir  et  ne  supprimera  le  plus 
souvent  qu'une  portion  du  membre  bien  moindre  que  celle  que  Ton 
croyait  primitivement  condamnée. 

Si  l'on  pratique,  en  tissu  sain,  Vampuiaiion  jugée  nécessaire,  on 
pourra  réussir  à  éviler  l'inoculation  du  moignon,  en  prenant  les 
précautions  les  plus  rigoureuses.  Si  le  sacrifice  paraît  trop  grand,  ou 
si  l'extension  des  gaz  vers  le  Ironc  ne  permet  pas  d'amputer  en  tissu 
intact,  on  pourra  opérer  dans  la  zone  emphysémateuse,  mais  tou- 
jours à  dislance  du  foyer  traumalique.  Dans  ce  cas,  il  faudra  laisser 
le  moignon  largement  ouvert  pour  tuer  les  microbes  anaérobies  qui  y 
existent  ;  en  tout  cas,  pour  donner  issue  au  gaz,  il  sera  bon  en  même 
temps  (le  faire  des  contre-ouvertures  dépassant  la  limite  de  la  zone 
insufflée. 

Après  les  amputations  faites  dans  ces  conditions,  après  les  inci- 
sions, on  verra  la  surface  du  moignon  ou  les  lèvres  des  plaies  garder 
pendant  quelques  jours  un  aspect  diphtéroïde  que  Le  Dent u  compare 
à  celui  de  la  pourriture  d'hôpital.  Au  bout  de  ce  temps,  le  bour- 
geonnement deviendra  normal,  et  l'on  pourra  alors,  mais  alors  seule- 
ment, chercher  la  réunion  immédiate  secondaire. 

Sur  ces  moignons,  sur  c(*s  incisions,  on  fera  les  pansements  de 
préférence    avec    les    substances    suscei)tibles    d'abandonner    de 
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Toxygène  :  eau  oxygénée,  permanganate  de  potasse.  Çhauveaii  et  Ar- 
loing  ayant  montré  Faction  spécifique  de  i  acide  sulfureux  sur  le 
vibrion  septique,  il  serait  logique  (ressayer  le  bisulfite  de  soude. 

Mais  il  est  des  cas  où,  malgré  cette  thérapeutique,  les  résultats 
sont  peu  encourageants.  Ce  sont,  d'une  part,  les  cas  suraigus  où 
l'organisme  est  intoxiqué  très  rapidement  ;  ce  sont,  d'autre  part,  les 
formes  bâtardes  des  diathésiques.  Chez  les  diabétiques  particulière- 
menl,  les  incisions  seront  souvent  insuffisantes,  les  amputations 
toujours  dangereuses. 

On  ne  |>eut  songer  à  donner  une  statistique  complète  et  instructive 
Jps  résultats  de  TinterAention.  Voici  celle  que  Campenon  donna  au 
Congrès  de  189"2  :  sur  douze  amputations,  six  succès  se  répartissant 
ainsi  :  membre  inférieur  :  neuf  cas,  trois  guérisons;  membre  supérieur: 
trois  cas,  trois  guérisons. 

Enfin,  étant  données  les  immunisations  obtenues  par  Chauveau  et 
;\rloing  sur  les  animaux,  il  n'est  pas  interdit  d  espérer  que,  dans 
l'avenir,  la  sérumthérapie  jouera  peut-être  un  rôle  important  dans 
le  traitement  de  la  septicémie  gazeuse. 

COMPUGATIONS  SEPTIQUES  AVEC  MICROBE  SPÉCIFIQUE  PROBABLE, 
MAIS  NON  CONNU. 

POURRITURE  D'HOPITAL.  —  La  pourriture  d'hôpital  ne  s(»  ren- 
conlre  plus  de  nos  jours  dans  les  salles  de  chirurgie,  où  elle  régnait 
autrefois  à  Fétat  endémique.  Les  progrès  de  l'hygiène  hospitalière,  et 
surtout  les  pratiques  antiseptiques  actuelles,  l'ont  fait  totalement  dis- 


La  pourriture  d'hôpital  a  été  désignée  sous  des  appellations  diverses. 
Lw  noms  de  gangrène  ou  mal  (T hôpital,  de  gangrène  nosocomiale, 
^hlcère  puiride  ou  gangreneux,  de  typhus  traumatique,  de  diphtérie 
f^f^ plaies  lui  ont  été  successivement  donnés. 

Définition.  —  C'est  une  complication  locale  des  plaies,  conta- 
Kî^'use,  et  certainement  parasitaire,  caractérisée  par  la  formation 
<lcxsuilats  membraneux  et  de  ramolirssenients  gangreneux  se  pro- 
duisant dans  les  couches  superficielles  des  plaies  ou  des  cicatrices. 

Historique.  —  Malgré  les  allusions  non  douteuses  que  fait  Am- 
kroisc  Paré  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  il  faut  arriver  au 
xviiï»  siècle  pour  la  voir  suffisamment  décrite.  Et  encore  les  chirur- 
giens de  cette  époque  (La  Motte,  1722  ;  Pouteau,  1783)  la  confon- 
<ienl-ils  avec  la  gangrène.  C'est  à  Pouteau  et  à  son  élève  Dussaussoy 
V^^  Ton  doit  le  premier  travail  un  peu  complet  sur  la  question. 
P<>wleau  s'était  inoculé  la  pourriture  d'hôpital  î\  l'Hôlel-Dieu  de 
^y^'^^  cl  il  avait  pu,  sur  lui-môme,  suivre  la  marche  de  rafTection 
^i  en  analyser  les  symptômes. 

"après  Percy,  vers  1799,  on  constatait  la  pourriture  dans  la 
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proportion  de  98  p.  101)  sur  les  blessés  de  i'IIôlei-Dieu  de  Paris. 

Pendant  les  guerres  de  la  République  et  de  TEmpire,  les  épidé- 
mies de  pourriture  d'hôpital  ne  cessèrent  de  régner  dans  les  ambu- 
lances de  nos  armées.  Les  chirurgiens  militaires  écrivirent  d'impor- 
tants mémoires  sur  la  question.  Parmi  les  plus  remarquables,  cilons 
les  deux  mémoires  d'OUivier  (1810-1811)  et  ceux  de  Delpech(1815), 
de  Wuillaume,  de  Guillon  et  de  Blackadden  (1818).  La  mortalité  par 
pourriture  élait  tellemenl  grande,  que  Guthrie,  durant  les  six  derniers 
mois  de  1813,  a  pu  recueillir  dans  les  lazarets  de  Tarmée  anglaise 
512  décès  sur  101  i  cas. 

Nous  retrouvons  la  pourriture  pendant  les  périodes  révolution- 
naires de  1830  et  18i8,  en  France  et  en  Italie,  sous  une  forme  beau- 
coup moins  violente  que  pendant  les  campagnes  si  longues  et  si 
meurtrières  de  la  République  et  de  TEmpire. 

Elle  retrouve  son  acuité  intensive  pendant  la  guerre  de  Crimée 
(1854-1855),  où,  chose  remaniuable,  elle  se  montre  particulièrement 
nocive  lorsqu'elle  atteint  des  blessés  français.  De  cette  époque,  datent 
les  travaux  de  Salleron,  de  Maupin,  de  Legouest,  de  Bonnard. 

En  1851,  Pitha  assimilait,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  la  pourriture 
d'hôpital  à  une  sorte  de  choléra  des  plaies.  Heine,  en  Allemagne,  a 
depuis  repris  cette  opinion  (1874i. 

Au  cours  de  la  guerre  de  1870-1871,  et  surtout  pendant  les  deux 
sièges  de  Paris,  la  pourriture  d'hôpital  sévit  avec  violence  dans  nos 
hôpitaux  et  nos  ambulances.  Elle  ne  se  montra  pourtant  jamais  aussi 
grave  qu'elle  avait  été  au  commencement  du  siècle. 

Les  observations  faites  à  cette  époque  ont  inspiré  les  travaux  de 
Socin,  Leroy,  Eberth,  PirogoiT,  Esmarch,  Tribes  et  Nussbaum. 

Étiologie.  —  L'origine  parasitaire  de  la  pourriture  n'est  plus 
aujourd'hui  contestable:  on  n'est  cependant  pas  encore  autorisé  h  \a 
considérer  comme  une  alYection  microbienne  spécifique,  bien  qu'elle 
alTecte  clini(|U(»nient  une  forme  déterminée.  Jusqu'A  ce  jour  on  n'a  pu, 
en  effet,  isoler  un  microbe  nettement  spécifique  et  l'on  doit  encore 
envisager  la  pourriture  d'hôpital  comme  produite  par  la  pullulation 
locale,  sans  généralisation,  d'un  certain  nombre  de  bactéries  sapro- 
gènesqui  trouvent  dans  les  sérosités  riches  en  matières  albuminoïdes, 
baignant  la  surface  des  plaies  et  dans  la  température  constante  du 
corps,  des  conditions  favorables  h  leur  développement. 

La  microbiologie  de  la  pourriture  d'hôpital  n'a  point  été  l'objet  de 
recherches  spéciales  et  on  ne  i)eut  trouver  un  seul  mémoire  dans 
lequel  le  sujet  ait  été  traité  à  ce  point  de  vue. 

Si  le  microbe  de  la  pourriture  reste  h  découvrir,  il  est  des  notions 
certaines  qui  permettent  d'affirmer  le  parasitisme. 

La  contagion  de  la  maladie,  la  possibilité  des  inoculations  fournis- 
sent les  preuves  les  plus  directes.  Nous  avons  vu  Pouteau  sinoculanl 
la  pourriture  au  siècle  dernier;  »\  une  époque  plus  récente  Blackadden, 
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OUo  Wcber  ont  tenté  sur  eux-mt^mes,  avec  plein  succès,  le^  mômes 
inoculalions.  Conlre  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  ne  sauraient 
prévaloir  les  expériences  négatives  faites  sur  les  animaux  et  sur 
Ihommepar  Marmy,  Bourot,  llirsch  et  Pitha,  Wal,  Colin  et  Terrier. 

Comment  se  fait  la  contagion  ?  Tous  les  auteurs  qui  ont  observé 
des  épidémies  de  pourriture  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  la 
maladie  a  presque  toujours  été  transportée  d'un  blessé  à  l'autre  par 
le  chirurgien  à  l'occasion  d'un  pansement,  ou  d'une  opération 
souvent  de  minime  import^ince,  faite  h  l'aide  d'instruments  ayant 
louché  un  malade  contaminé.  On  ne  s'étonnera  pas  de  la  fré- 
quence de  la  pourriture  et  de  sa  gravité,  pendant  les  guerres  du  pre- 
mier Empire,  lorsque  Ton  saura,  (fu'A  celte  époque,  on  avait  la  déplo- 
rable habitude  de  faire  resservir,  après  un  simple  lavage,  la  charpie  et 
le  ling:e  à  pansement  provenant  de  toutes  les  plaies. 

Les  objets  de  literie  souillés,  les  vêlements  du  personnel  des  salles 
ont  servi  maintes  fois  d'agents  de  transmission. 

Ce  mode  de  transmission  directe,  par  contact,  est,  pour  la  pourri- 
lure,  comme  pour  la  plupart  des  autres  infections  chirurgicales,  de 
Waucoup  le  plus  habituellement  observé.  Est-ce  àdire  que  la  contagion 
médiate  ne  puisse  se  faire?  La  transmission  par  l'inlerniédiaire  d'un 
air  chargé  de  produits  contagieux  est  parfaitement  admissible.  Elle 
est  d'ailleurs  démontrée  par  de  nombreuses  observations,  citées  par 
Delorme,  dans  son  traité  de  Chirurgie  de  guerre. 

Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  blessés 
ont  la  plus  haute  importance.  L'encombrement  dans  un  espace  res- 
treint, dans  des  salles  humides  et  non  aérées,  favorise  l'éclosion  <les 
H'iJémies  de  pourriture  en  multipliant  les  chances  de  contagion.  11 
i'ufût  bien  souvent,  pour  les  voir  disparaître,  de  changer  les  blessés 
d''  local,  de  les  transporter  dans  des  baraijuements  ou  sous  des^ 
U'ntes. 

Mais,  on  le  comprendra  sans  peine,  aujourd'hui  toutes  ces  pré- 
^^aulions  sont  bien  secondaires  ;  la  nature  du  pansement  et  la  façon 
<l«nlil  est  fait  ont,  au  contraire,  une  importance  primordiale. 

Lûpoiuriture  <rhôpilal  se  développe  de  préférence  sur  les  blessés 
surmenés  par  de  longues  marches,  affaiblis  par  les  privations  ou  par 
quelque  maladie  antérieure.  Otte  proposition  ne  doit  cependant  pas 
^Ire  prise  rigoureusement  à  la  lettre,  et  il  est  bien  certain  que,  pen- 
<lanl  la  j(uerre  de  1870  et  pendant  le  siège  de  Paris,  les  chirurgiens 
'1^  nos  ambulances  voyaient  la  pourriture  se  développer  sur  des  sujets 
parfaitement  vigoureux,  à  l'occasion  de  plaies  insignifiantes.  Leur 
crainte  do  l'aCTection  était  telle,  à  cette  époque,  que  c'était  avec  la 
P*"^  grande  appréhension,  et  pour  ainsi  dire  la  main  forcée,  (pi'ils 
prenaient  le  bistouri. 

^'livier,  Robert,  Virchow,  Pitha,  Heine,  ont  admis  l'identité  entre 
^  pourriture  d'hôpital  et   la  diphtérie.  Ilueter,  Thomassi  et   Félix 
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auraient  fait  sur  le  porc,  la  poule  et  Hiomnic,  des  expériences  con- 
cluantes en  inoculantdes  plaies  à  Taide  de  productions  diphtériliques. 

D'autre  part,  on  aurait  voulu  voir  une  analogie  entre  les  gangrènes 
qui  compliquent  les  diphléries  graves  et  celles  qui  résultent  de  la 
pourriture  dhôpilal. 

Heine,  traitant  des  blessés  atteints  de  pourriture,  fut  pris  d'angine 
diphtéritique  et  O.  Weber,  qui  lui  succéda  dans  le  service,  fut  à  son 
tour  atteint  d'angine  diphtéritique  mortelle. 

Cette  assimilalion  est  rejetée  par  Roser,  Billroth  et  la  plupart  des 
chirurgiens  français.  Aucun  des  faits  invoqués  ne  permet  de  conclure 
dans  le  sens  de  l'identité  des  deux  affections.  Aujourd'hui  la  diphtérie 
est  une  affection  bien  étudiée  et  dont  la  microbiologie  est  nettement 
établie  (  1 1.  Le  bacille  de  Klebs-Lôffler  étant  le  microbe  spécifique  de 
la  diphtérie  devrait  être  constamment  trouvé  sur  les  plaies  frappées  de 
pourriture.  Or,  aucun  bactériologiste  ne  Vy  a  jamais  rencontré. 

D'autre  part  la  fausse  membrane  n'est  pas  l'apanage  exclusif  de  la 
diphtérie.  11  existe  des  angines  à  fausses  membranes  dansla  pathogénie 
desquelles  le  bacille  de  Klebs-Lôffler  n'entre  pour  rien,  et  où  l'on  ne 
trouve»  (jue  les  microbes  vulgaires  de  la  suppuration.  Pourquoi  les 
mêmes  microbes  ne  pourraient-ils  pas  amener  au  niveau  d'une  plaie 
les  mêmes  productions  diphtéroïdes  que  celles  qu'ils  occasionnent 
dans  le  pharynx? 

Symptômes.  —  La  pourriture  d'hôpital  se  présente  sous  deux 
formes  principales  ;  la  forme  ulcéreuse  et  la  forme  pulpeuse. 

Dans  les  deux  cas,  le  début  peut  être  brusque;  cependant  il  est  le 
plus  souvent  précédé  de  symptômes  locaux,  de  changements  dans 
l'aspect  des  plaies.  Elles  deviennent  sèches,  ont  des  tendances  à  sai- 
gner et  se  recouvrent  d'une  mince  couche  gris  sale.  Il  existe,  en 
même  temps,  une  sensation  de  cuisson  ou  de  douleur  vive. 

^)uelle  est  la  durée  de  l'inoculation  du  mal?  Elle  fut  de  trois  jours, 
après  les  inoculations  d'OIlivier.  Elle  serait  de  vingt-quatre  à  qua- 
rante-huit heures,  d'après  Heine.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  établi 
(pie  les  symptômes  prodromiques  et  notamment  la  douleur,  plus 
intense  souvent  pendant  la  nuit,  précéderaient  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures  les  signes  de  pourriture. 

Dans  la  forme  ulcéreuse,  on  ne  tarde  pas  ù  distinguer  sur  le  fond 
grisAtre  de  la  plaie,  des  ulcérations  circulaires,  peu  profondes,  de 
couleur  plus  foncée  que  le  reste  de  la  plaie. 

On  observe  l'engorgement  des  ganglions  voisins,  et  il  semble  que 
la  sécrétion  de  la  plaie  soit  diminuée  puis  tarie.  Le  fond  des  ulcéra- 
tions se  remplit  d'une  sanie  séreuse  ou  séro-sanguinolente  tandis 
que  leur  pourtour  gagne  sur  les  parties  voisines  et  que  leur  surface 

(l;  Voy.  J.  GnAxniEnet  P.  Boiilooiik,  arl.  Dipiitkrik  du  Traité  de  médecine  de 
Brouuixlel,  Gilbert  cl  Girodc,  1895,  t.  I. 
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s'accroîL  La  pseudo-membrane  peut  s'éliminer  peu  à  peu  par  liquéfac- 
lion;eIle  est  ordinairement  remplaci*e  par  une  nouvelle  fausse  mem- 
brane qui,  à  son  tour,  fait  place  à  une  autre.  La  bouillie  fine  qui 
s'étale  en  surface  peut  être  enlevée  par  le  raclage,  el  au-dessous 
d'elle  existe  un  fond  lisse  ou  velouté.  La  peau,  autour  de  Tulcération, 
est  rouge,  érysipélateuse,  souvent  décollée  et  soulevée  par  un  écoule- 
ment ichoreux  et  fétide,  d'une  odeur  particulièrement  nauséabonde 
el  pénétrante,  suffisamment  caractéristique. 

H  n'est  pas  rare  de  voir  le  pus  qui  baigne  la  plaie  prendre  une  colo- 
ration bleue,  ce  qui  est  dft  à  la  présence  du  bacille  pyocyanique. 

Lorsque  la  pourriture  gagne  en  étendue,  il  se  forme  h  la  péri- 
phérie de  la  plaie,  à  une  assez  grande  dislance,  des  phlyclénes  qui 
laissent  à  leur  place  une  plaie  creusant  profondément  la  peau,  et  en 
tous  point?»  semblable  à  la  plaie  principale. 

Dans  la  (orme  pulpeuse,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  et 
la  plus  grave  des  deux  formes,  les  bourgeons  charnus  sont  gonflés, 
infiltrés  et  présentent  une  coloration  ecchymolique  due  à  des  épan- 
chements  sanguins  interstitiels.  Les  douleurs  sont  plus  accusées  que 
précMemmenl  el  la  surface  de  la  plaie  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir 
(lime  sorte  de  boue  noirâtre,  qui  fermente  et  se  laisse  envahir  parla 
putréfaction. 

Des  gaz  infects  se  dégagent,  et  la  plaie  se  creuse  de  plus  en  plus. 
Les  muscles,  les  tendons,  les  nerfs,  les  vaisseaux  apparaissent  dissé- 
«piés,  dans  son  fond,  et  souvent  alors  apparaissent  des  hémorragies 
foudroyantes  dont  Texistence  a  donné  lieu  à  la  description  d'une 
forme  hémorragique.  Les  lymphatiques  sont  également  envahis,  et 
dt*  nombreux  abcès  naissent  sur  des  traînées  d'angioleucile  ;  les  os 
se  nécrosent,  les  articulations  s'ouvrent.  Le  membre  entier  peut  ainsi 
«Mre  envahi,  détruit  et  transformé  en  une  sorte  d'épongé  noire  et 
^anieuse.  lOllier.) 

Des  associations  microbiennes  fréquentes  compliquent  la  pourri- 
ture d'ér\sipèlc,  de  phlegmon  diffus  ou  de  gaflgrène  gazeuse. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  toutes  les  grandes  infec- 
lions;  céphalée,  nausées,  vomissements,  perte  de  l'appétit,  prostra- 
hon, diarrhée,  fièvre  marquée;  le  faciès  est  pAle,  terreux,  la  langue 
^'^'he.  la  peau  recouverte  d'une  sueur  profuse. 

Le  malade  peut  mourir  brusquement  emporté  par  une  hémorragie 
<^"  rapidement  terrassé  par  les  phénomènes  (Pintoxication  putride. 

l^ans  d'autres  cas,  surtout  dans  les  cas  sjmradiques,  l'évolution  est 
jduslenle.  Bien  traitée,  et  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  la  pour- 
ntured'hùpiial  peut  guérir.  La  plaie  se  délerge  peu  à  peu  et  se  couvre 
de  Iwurgcons  charnus.  La  cicatrisation  est  longue  et  difficile»  à  obtenir. 
L^*^ cicatrices  sont  adhérentes,  dilTormes  el  souvent  vicieuses. 

Il  existerait,  d'après  Delpech,  une  forme  chronique  qui  durerait  des 

mois. 
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Pronostic.  —  Toulc  plaie  compliciuée  de  pourriture  comporte  un 
pronostic  dos  plus  graves.  En  Crimée,  celte  complication  fournissait 
une  mortalité  de  80  p.  100.  C'est  la  même  proportion  que  Nussbaum 
signalait  à  l'hôpital  de  Munich  de  1872  à  1874.  Certaines  épidémies 
sont  plus  meurtrières  que- d'autres  et,  dans  l'établissement  du  pronos- 
tic, il  faut  tenir  grand  compte  de  l'état  d'épuisement,  de  fatigue  et 
<le  surmenage  des  blessés,  et  de  leur  résistance  à  l'infection. 

Diagnostic.  —  Il  est  bien  difficile  de  confondre  la  pourriture 
d'hôpital  avec  une  autre  atTection. 

Le  changement  dans  l'état  <le  la  plaie,  l'apparition  de  douleurs 
vives  inexplitfuées,  feront  soupçonner  sa  venue.  L'absence  de  sym- 
ptômes <louloureux  et  d'odeur  spéciale  empêcheront  de  confondre  avec 
la  pourriture,  une  simple  modification  de  sécrétion  des  plaies  sous 
l'influence  «l'une  alTeclion  étrangère. 

La  même  atonie  et  la  même  absence  de  douleurs  existent  dans  les 
ulcères  scorbutiques,  qui  sont  régulièrement  hémorragiques. 

Traitement.  —  Le  traitement  devra  surtout  être  prophylactique,  de 
façon  à  prévenir  la  contagion  du  mal  et  son  extension  à  une  ambu- 
lance ou  à  une  salle  d'hôpital.  Lorsqu'il  a  frappé  un  malade,  on  prati- 
(juera  l'isolement  d<»s  blessés  et  on  évitera  l'encombrement  des  salles. 

La  pourriture  d'hôpital  déclarée,  on  la  combattra  par  des  irriga- 
tions, pour  ainsi  dire  eontinues,  au  moyen  d'une  solution  antisep- 
t  itjue  suffisamment  concentrée.  Le  foyer  atteint  sera,  le  reste  du  temps, 
maintenu  sous  des  compresses  antiseptiques  humides. 

Les  solutions  de  sublimé,  d'acide  phénique,  de  permanganate  de 
potasse,  le  naphtol  devront  être  utilisés  de  préférence.  Le  chlorure 
de  zinc  a  donné  entre  les  mains  de  Heine  de  très  bons  résultats. 

Le  thermocautère  a  été  employé  pour  pratiquer  la  destruction 
profoiuh*  <les  surfaces  infectées. 

Les  autres  traitements  préconisés  n'ont  plus  aujourd'hui  qu'un 
intérêt  historitiue. 

11  est  très  important  de  soutenir  les  mala<les  par  un  traitement 
général  approprié.  Lue  l)onne  nourriture,  l'emploi  des  toniques,  de 
l'alcool  et  du  sulfate  de  ({uinine  donneront  <le  bons  résultats. 

ConsiiUoi*  llv.iw,  Hnmïhuch  der  aUtfemeinen  nnd  specieUen  Chirurgie  v*m  Pithst 
uiuï  Uillroth.  Uaïul  \.  ISTî.  —  l*.  Ui:u(ii:ii.  La  pourrilure  (l'hôpital.  Hevuc  pônc- 
rali'  Jlevue  tii*s  sciences  mêti.  ISTr».  p.  ù\:\  .  —  Julos  Hn«ïiARn.  Dict.  de  méd.  et  de 
chir.  prutiiiucs,  ISw»,  t.  XXIX.  p.  4>il.  —  Maurice  .îkan.nei..  Knoycl.  internat,  de 
oliii'.  i*ans.  iNs;^  t.  1,  p.  Ml,  «li.  l\»i  liiuTiiiK  i»*i!ÔriTAi..  —  Tfrhier,  Éléments  de 
pallii»!.  jri'iioral.  l*aris.  IS?^».  faso.  1.  —  K.  1H:i.oumi-.,  Chir.  do  iruerre.  Paris,  18x8,  t.l. 

COMPLICATIONS  SEPTIQUES  A  MICROBES   VARIABLES  ISOLES 
OU  ASSOCIÉS 

INFLAMMATION.  -SUPPURATION.—  L'intlammalion  nVst,  au 
point  de  vue  des  eomplicnlious  des  traumatismes,  que  le  premier 
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stade  de  la  suppuration,  qui  est  son  aboulissanl  habiluol,  quoique 
nullemcnl  nécessaire.  La  suppuration  était  considérée  autrefois  non 
comme  une  complication  mais  bien  comme  un  phénomène  indispen- 
sable à  la  cicatrisation  régulière  des  plaies.  On  retrouve  encore  la 
(race  de  ces  opinions  erronées  dans  certaines  expressions,  telles  que 
les  suivantes  :  pus  louable,  pus  de  bonne  nature,  qui  témoignent  de  la 
naluro  des  idées  anciennement  régnantes. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  on  peut  dire  que  là  où  il  y  a  suppu- 
ralion,  c'est-à-dire  formation  de  pus,  il  y  a  un  élémenj  septique 
dont  l'inoculation  est  venue  se  surajouter  au  traumatisme.  Comment 
agit  cet  élément  nouveau  qui  vient  compliquer  le  traumatisme? 
C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  résumer,  dans  les  paragraphes 
suivants. 

Genèse  du  pus.  —  Le  pus,  quels  que  soient  les  différents  aspects 
cliniques,  sous  lescjuels  il  se  présente,  est  le  résultat  de  la  mort  rapide 
d'une  grande  quantité  de  globules  blancs  émigrés  des  vaisseaux, 
accumulés  en  un  ou  plusieurs  points  de  l'organisme  et  soumis  à  des 
influences  nécrobiotiques  qui  en  amènent  la  destruction  et  la  trans- 
formation en  globules  caractéristiques. 

L'on  doit  donc  se  demander  :  1"  pour  quelle  raison  et  sous  Tinfluence 
de  quelles  causes  l'accumulation  des  leucocytes,  s'effectue  en  un 
point  de  l'organisme  ?  2**  quelle  est  la  cause  de  leur  mort?  Ces  deux 
questions  comprennent  les  termes  du  problème  du  mécanisme  de 
finflammalion  et  de  la  siippuraiion. 

La  diapédèse  ou  issue  des  globules  blancs  à  travers  la  paroi  des 
vaisseaux  011  ils  sont  normalement  contenus,  est  un  stade  nécessaire 
delà  suppuration  c'est  le  stade  de  la  période  inflammatoire;  mais, 
!^i  l'inflammation  ne  dépasse  pas  son  premier  stade  et  ne  devient  pas 
^uppurative,  les  leucocytes  se  dispersent  peu  à  peu  ou  sont  résorbés 
par  d'autres  éléments  de  môme  nature. 

Taises  dk  la  diapédèsi:.  —  Si  l'on  injecte,  ainsi  que  l'ont  fait  de 
nombreux  expérimentateurs,  une  substance  irritante  aseptique  sou« 
la  peau  d'un  animal,  il  se  produit  au  point  lésé  une  irritation  plus  ou 
moins  vive  tantôt  suivie  de  formation  d'abcès  purulents,  spontané- 
ment résorbables,  tantôt  au  contraire  non  suivie  d'abcès.  Dans  le 
premier  cas,  la  diapédèse  a  été  très  abondante,  dans  le  second  elle  a 
*lé faible;  mais  néanmoins  l'on  a  pu  constater  Taccumulalion  des  leu- 
<^ocyles  autour  du  point  lésé  par  le  liquide  injecté.  La  migration  du 
globules  blancs  a  donc  été  le  résultat  de  l'introduction  du  Hquide 
ïnilant  dans  les  tissus  sains  et  la  formation  ou  la  non  formation 
^u  pus  peut  être  considérée  comme  une  simple  question  de  plus 
<>u  de  moins  grande  intensité  du  phénomène.  Pourquoi  les  globules 
blancs  émigrent-ils  vers  le  lieu  d'injection  ?  Ici  interviennent  deux 
^explications  qui,  contradictoires  en  apparence,  peuvent,  (luand  on  les 
envisage  dans  leurs  rapports  réciproques,  se  prêter  un  mutuel  appui. 
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I>apn-*  MoichnikolT  I  .  toutes  Je*  fois  que  t orgatûeme  se  rmjI 
lésé  en  un  de  ses  points,  il  y  envoie  desâgent:»  de  défense,  qui  sont  tes 
leucocytes*  Ceux-ci  se  précipitent  vers  le  lieu  nieiiaré,  IVnloureul,  l^ 
Circonscrivent  et  font  de  leur  mieuac  pour  détruire  Tennemi  qui  inenacr 
rinlégrité  de  Torganisoje  qu  ils  ont  à  charge  de  protéger.  Parfois  il 
meurt  un  grand  nnmbre  de  «léfenseurs  et  leurs  cadavres  viennent  for- 
mer les  globules  du  pus;  la  coUii^tion  purulenle  dun  abcès  ri 
sente  donc  le  bilan  des  perles  de  la  défense  de  rorgaaisme  vaîx^uLUL, 
Lor^ue  U  cause  de  linflammâtion  est  due  à  des  microbes,  les  leuciv 
c>tes  absorlienl  ces  denuers,  les  tuent  et  les  digèrent,  [diénoméne 
auquel  l'auleur  a  donné  le  nom  ile  phagocytose.  Telle  est  la  premièn* 
explication  et  il  faut  supposer  que,  même  dans  le  cas  où  rorganistue 
esl  at laqué  par  une  substance  asi^plique  telle  que  ressence  de  lérf- 
beuttâne  ou  le  nitrate  dargenl,  il  envoie  des  éjénienfs  decanibat  dont 
une  partie  péril  ilans  la  lutte,  luée  par  lageiil  imtant,  mais  donl 
laulre  «m?  rliarge  de  la  résorption  et  de  la  de&lruelion  de  tous  1«  -  ' 
menis  cellulaires  altérés  par  cel  agent.  La  théorie  de  Melchrnv 
basée  en  grande  partie  sur  l'obserxalion  des  êtres  inférieurs,  les 
Amibes  morpliulo^iquemenl  liornologables  aux  leucocytes,  supposi-, 
ainsi  4prijn  le  voit,  une  vérilalde  psychulogie  cellulaire  chez  les  élo- 
uienls  analoniiques. 

La  deuxième  expliration  des  phénomènes  de  diapedése  a  pour  ori- 
gine les  obser\alious  tir  Pfelïer  :2;  sur  le  chimlnlaxisrne.  11  tlésigii<? 
sous  ce  nom,  fa  répulsion  ou  ratlraclion  qu'exercetit  les  substances 
chimiques  sur  h*s  cellules  \ivantes  douées  de  mouvements,  et  sus- 
ce  pi  ibies  de  se  déplacer.  Les  bel  tes  reclierches  de  PfelTer,  elTecluées 
tout  d'abord  sur  les  anihéro/oides  des  fougères,  ool  été  reprises  et 
euaif^tétées  j)ar  Massarl  et  lîordet  (pli  ont  constaté  les  mêmes  ppo- 
priélés  dans  les  éléments  leucocylaires,  par  Verwoni.  chez  les  Infusoi- 
res,  etc.  Il  l'ésultede^s  Travaux  tieces  expérimeiitakMirs  tjue  loul  agent 
cliimique  exerce  sur  les  éléments  mobiles  une  al  tract  ion  i  chimiolaxie 
^jositivèi  ou  une  répulsion  (cJumiolaxie  négalivej  ;  que,  dans  le  cas  de 
rtiimi<>taxie  fiusitive,  les  éléments  se  dirigent  tous  vers  le  point  où  se 
Innne  1  agent  chimique. 

Far  crmsé(pient,  il  esl  [lermis  de  supposer  que  dans  les  cas  d'injec- 
tions ase|)tï4]ues,  aussi  bien  que  dans  ceux  rriofeclion  micruhiennejes- 
leucocylcs  du  sang  se  dirigent  vers  le  lieu  lésé  non  en  vertu  il'une 
sorte  de  conscience  obscure  du  danger»  mais^  simplement  sous  Tin- 
nuence  d*une  attraction  purement  physico-cliimique. 

Lorsipie  i'agt^nt  cliimiulaxique  se  trouve  être  un  élément  \ivant 
ligure  tetipi  un  microbe,  les  leucocytes atlirésparsesproduitssolubte^ 

(1)  MiiTt:t!>ih.»jF,  I.evuntt  sur  rinOttnimulion.  Paris,  1K92. 

(2)  Frtim-H,  itot.tnisvhe  Zeitufttf,  1881,  8H,  90, 

(3)  MassaiitcI  Bfnihi:T,  Li^  t'himioUxismc  des  leucacy tUB  ct  riuT&ction  microbieaoe 
{Ânn.  de  i'Iml.  Past.,  tmi). 
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ulilisenl  évideinmenl  leurs  propriétés  phagocytaires,   ils  absorbent 

des  microbes  cl  peuvent  arriver  à  les  détruire  entièrement;  mais  la 
cbimiotaxic  n'est-elle  pas  dans  ce  cas  le  facteur  primordial  et  essentiel 
(le l'accumulation  leucocytaire? 

La  (liapédèse  peut  s'effectuer  cependant  en  dehors  de  tout  agent  chi- 
mique. Toute  lésion  des  tissus,  non  suivie  crinfection,  est  le  siège  d'une 
prolifération  leucocytaire  active  et  Ton  sait,  après  les  recherches  de 
Waldeyer  sur  les  tumeurs,  que  la  prolifération  conjonclive  prépara- 
toire n'est  autre  chose  que  raccumulation,  autour  du  tissu  néopla- 
sique,  d'un  grand  nombre  de  cellules  migratrices  cpii  détruisent  les 
lissus  sains  et  constituent  une  zone  périphéri(|ue,  favorable  au  déve- 
loppement du  tissu  néoplasique.  Phagocytose  et  chimiotaxisme 
peuvent  également  se  disputer  l'honneur  d'expliquer  le  phénomène. 
Il  faut  constater  toutefois  que  dans  le  cas  des  tumcui's,  par  exemple, 
les  globules  blancs  du  sang  jouent  non  im  rôle  protecteur  mais  au 
contraire  un  rôle  éminemment  nuisible  à  l'organisme.  Les  Iroupes 
passent  à  l'ennemi  en  favorisant  la  marche  en  avant  par  le  déblaie- 
ment du  terrain  d'opération. 

Formation  du  pus.  —  L'on  a  vu  <{ue  les  expériences  faites  en  vue 
•le  provoquer  des  suppurations  aseptiques  avaient  donné  des  résul- 
lals contradictoires.  Les  uns,  Straus  (1),  Scheuerlen  (2),  Biondi  (3), 
n'ont  jamais  obtenu  de  pus  sans  microbes  par  des  injections 
aR'pliques  d'essence  de  térébenthine,  de  nitrate  d'argent,  d'huile  de 
crolon,etc.  Les  autres,  Councilmann  (4),  Grawitz  (5),  produisaient  par 
les  mêmes  procédés  des  foyers  purulents  spontanément  résorbables. 
PeulnMre  peut-on  concilier  ces  contradictions,  en  remarquant  un 
point  commun  aux  observations  des  deux  groupes,  à  savoir  l'irrita- 
tion, et  dire  que,  dans  les  premiers  cas,  les  tissus  lésés  ont  été  résorbés 
par  diapedèse  des  globales  blancs  au  fur  et  à  mesure  de  leur  mort, 
Uindis  que,  dans  les  seconds,  la  substance  irritante  a  déterminé  la  mort 
dun  nombre  suffisant  d'éléments  migrateurs  pour  former  une  collec- 
•■ion purulente  plus  longue  à  déblayer.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  cas 
^injections  aseptiques,  suivies  d'abcès,  ceux-ci  ne  s'ouvrent  pas  au 
«lehors. 

Klebs  (6),  en  filtrant  du  pus  et  en  injectant  d'une  part,  le  liquide 
fi'lré,  d'autre  part  le  résidu  de  la  fdtration,  démontra  que  ce  dernier 
^nl  possédait  le  pouvoir  pyogène.  Ra[)prochons  cette  expérience 

•j  Straus,  Du  rôle  des  microoi'ganismes  dan»  la  production  de  la  suppuration. 
**^.  <ie  bioL,  188.3). 

iî  S'iHEi'EHLEiï,  Die  Enlstchun^^  und  Ei-zongunjjr  der  Eiterung  duroh  chcmische 
•^eimiUel  {Ungenbeck'ê  Archit\  Bd.  XXXII.  1885;. 

;^;Biosbi,  Contribuzione  airetioloiçia  délia  suppurazione  iRiforma  medica,  18861. 

U)  CouxciLMAK?ï,  Zur  Aeliologic  des  Eiterung  (  Virchow's  Archiv,  1883). 
,3  Grawitz.  Ueber  die  Ursachen  den  sub  cuUnen  Entzundung  und   Eiterung 
(Virchotf',  Archiv,  1887). 

W  Klebs,  Beitr.  zur  path.  Anatomie  der  Schusswunden.  Leipzijj,  1872-1873 
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<le  celle  de  von  Chrislmas  (1),  qui  détermina  la  formation  d  abcès 
aseptiques  par  l'injection  de  produits  solubles  stérilisés,  obtenus  de 
cultures  de  microbes  pyogènes  et  nous  verrons  que,  si  le  pouvoir 
pyogène  proprement  dit  peut  être  attribué  au  produit  soluble,  celui-ci 
agit  simplement  à  la  façon  des  substances  irritantes,  par  chimiotaxie, 
et  que  seuls  les  microbes  pyogènes  par  leur  sécrétion  continue, 
sont  susceptibles  de  provoquer  une  diapédèse  également  continue. 
C  est  de  cette  action  simultanée,  diapédèse  ininterrompue  d'une  pari, 
sécrétion  constante  d'autre  part,  que  résulte  la  lutte  entre  le  microbe 
pyogène  et  le  globule  blanc.  Cette  lutte  ne  se  termine  que  quand  le» 
tissus  graduellement  détruits  par  l'invasion  laissent  une  libre  issue  au 
produit  soluble.  Celui-ci  s'écoulant  au  dehors,  l'action  chimiotaxique 
qu'il  exerçait  dans  le  voisinage  cesse  de  se  manifester  et  de  m^Vme 
aussi  la  diapédèse. 

MiCHOBEs  PYOGÈNES.  —  Existc-t-il  dcs  microbes  spécifiques  du  pus? 
D'une  façon  absolue,  cette  question  peut  être  résolue  par  la  négative; 
car,  puisque  l'on  peut  obtenir  des  suppurations  aseptiques,  il  faut 
bi(^n  admettre  que  le  microbe  n'est  pas  l'élément  générateur  du  pus 
et  que  seule  sa  sécrétion,  agissant  à  la  façon  d'un  agent  chimique 
aseptique,  détermine  le  processus  de  la  suppuration. 
D'une  façon  relative,  doit-on  dire  que  seules  certaines 
espèces  de  microbes,  possèdent  la  propriété  pyogène 
qui  serait  refusée  A  d'autres  espèces  ?  II  existe  incon- 
testablement des  espèces  microbiennes  et  en  particu- 
Fi^'.  t.— Staphy-     jj^j.  j^g  microcoques  dont  la  présence  est  à  peu  près 

lococcus  pyo-  *  l  rr.   I  1 

gènes  aureus.     constante  dans  presque  tous  les  abcès.  Tels  sont  les 

Staphy  lococcus  pyogènes  aureus  {t\g  A),  pyogènes  albus 

et  pyogènes  ciireus  que  certains  auteurs  ne  veulent  considérer  que 

comme  trois  variétés  d'une  môme  forme,  le  Strepiococcus pyogènes r2)^ 

les  Microccus  pyogènes  lenuis,  cereusalhus,  cereus  flavus,  pyoseplicus. 

La  pyogénie  n'est  toutefois  qu'une  qualité  accidentelle,  une  fonc- 
tion temporaire  dévolue  à  certains  microorganismes,  à  l'occasion  d'un 
degré  de  virulence  plus  ou  moins  déterminé. 

Ainsi,  l'agent  par  excellence  de  la  suppuration,  le  sireptocoqut 
pyogène,  perd  son  pouvoir  pyogène  quand  il  se  cultive  dans  certains 
tissus,  comme  dans  le  derme,  où  Tinflammation  diapédétique  qu'elle 
produit  est  connue  sous  le  nom  d'érysipèle.  Le  même  germe  (Lelulle, 
p.  139,  \  inflammation),  inoculé  par  un  j)rocédé  quelconque  au  ni- 
veau des  organes  génitaux  internes  de  la  femme  en  couche,  produit, 
suivant  diverses  causes  impossibles  à  préciser,  ici  la  péritonite  puer- 
pérale suppurée,  l'infection  puerpérale  septicémique  suraigué, 
ailleurs  l'endoplUébite  thrombosique  qui  ne  suppure  pas  souvent  ou 

(1)  Vox  Chhistmas,  Recherches  dans  la  suppuration  (A nn.  de  Vlnst,  Past.^  1888), 

(2)  Vuy.  p.  118,  la  figure  Streptococc us  erysipelalis. 
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l'endocardile  végétante  ulcéreuse  qui  ne  suppure  jamais.  Par  contre, 
la  suppuration  peut  se  développer  sous  1  influence  de  microorga- 
nismes qui  ne  sont  pas  habituellement  pyogènes. 

D'est  ainsi  (|ue  la  formation  du  pus  peut  être  due  aux  microbes 
saprogènesdeRosenbach,  bacille  pyogène  fétide  de  Passet,leptothrix 
buccalis,  microcoque  tétragéne  de  GafTky,  hacierium  coli  commune 
d'Escherich,  bacille  typhique  d'Eberth,  pneumocoque  de  Talamon- 
Fraenkel,  pneumo-bacille  de  Friedlaender,  bacille  létani(ïue  de  Nico- 
iaïer,  bacille  lubcTculeux  de  Koch,  zooglées  de  Malassez  et  Vignal, 
kWUpergillus  fumigaius ci i\  1  aclinomycéte.  La  liste  de  ces  microor- 
ganismes facultativement  pyogènes  démontre  bien  que  la  pyogénie 
n'est  pas  une  fonction  exclusivement  réservéeà  certains  microbes  que 
l'on  croyait  spécifiques. 

Histologie  du  pus.  —  Le  li(|uide  purulent  contieni,  disséminés 
sans  ordre,  une  série  d'éléments  pyogènes  dont  les  plus  importants 
soni  les  leucocytes  polynucléaires  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure. 
A  coté  deux  des  éléments  mononucléaires,  cellules  de  la  lymphe, 
lymphocytes,  def>éléments  embryonnaires  provenant  soit  des  leucocytes 
(iiapédésés,  sr)it  des  cellules  fixes  de  la  région  en  voie  de  proliférât  ion 
exubérante,  puis,  des  cellules  fixes,  irritées,  déformées,  des  endothé- 
liams,  ilef^  cellules  adipeuses,  vidées  de  leur  contenu,  des  débris  de 
capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  déiruiis  cl  rompus  dans  le  foyer 
purulent,  enfin  des  reliquats  des  tissus  attaqués  par  la  suppuration  : 
fibres  musculaires,  fibrilles  connectives  et  élastiques  désagrégées,  ainsi 
que  des  blocs  fragmentés  de  fibrine  exsudée  en  môme  temps  que  les 
jriobulos  Idancs. 

Les  leucocytes  sont  les  éléments  fondamentaux  de  la  purulence. 
ËtiHlions  quels  sont  leurs  caractères  spéciaux. 

Les  cellules  blanches  revotent,  dans  le  pus,  deux  types  :  les  unes 
î^onl  grosses  ;  les  autres,  petites. 

Les  premières  sont  les  plus  nombreuses  ;  elles  ressemblent  à  s'y 
méprendre,  aux  globules  blancs  du  sang.  Beaucoup  sont  mortes, 
î^phmques.  à  surface  mate  et  granuleuse.  Sous  Tinfluence  de  l'acide 
a^'éliipie,  apparaissent  nettement  un  ou  plusieurs  noyaux  ainsi  que 
<!<*«  substances  incluses  :  microbes  pathogènes,  fragments  de  cellules 
roortifiéps,et  même  des  cellules  blanches  entières.  Ce  sont  ces  cellules 
qn«'  Metchnikoff,  dans  l'exposé  de  sa  théorie  de  la  phagocytose,  a 
"*^i|m(»s  sous  le  nom  de  microphayes  et  de  macrophayes. 

MaisbiontcM  la  graisse  envahit  les  globules  blancsdu  pus,  sous  forme 
"«"fines granulations  qui  donnent  au  leucocyte  un  aspect  granuleux  et 
opaque,  caractéristique.  Cette  déyénérescence  yraisseuse  est  la  mort 
nabituellc  du  globule  purulent  ;  plus  rarement  ce  sera  la  déyéné 
'^fnce  muqueuse,  donhant  au  globule  un  aspect  vitreux  et  vacuo- 
'^•re  qui  précède  sa  dissolution  dans  la  masse  du  liciuide  qui  le 
baigne. 

Traité  DE  CHIRURGIE.  I.  —  It 
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Le  globule  dégénère,  se  désagrège  :  sa  graisse  flolle  dans  le  sérum 
cl  lui  (lurine  sa  coiisishinee  onelueiise  caractérislique. 

Lf^fi-pefiis  giolniltfs  hîanaa  du  pus,  lypes  des  éléinenls  eml^ryonnai- 
res»  ne  lanleul  [»as  à  [lerdre  letir  jin_>1n[klasnia  |iérinueléaire  ;  leur 
noyau  se  Iroiive  dénudé,  se  fi^agniente  el  se  |M'rd  dans  la  niasse.  Os 
niierocytes  Iri^s  vivants  saccuuudeul  de  prèle reiico  awlour  des 
élémenls  aeeessorres  du  pus. 

SicruM  ni  i*Ls.  —  1Vins  ces  élémenls  sonl.  eotdenus  dans  un 
li(]uifle  plus  ou  moins  riche  en  albumine.  On  y  rencoidre  aussi  uue 
<piardilé  variulil<^  de  fihrine  sous  Hirme  de  jieliles  masses  floconneti- 
st's  ou  Mlanienleuses,  ehargées  de  eellules  purulentes.  Si^us  le  ehauiji 
du  uueroscope,  la  (ibriiie  açiparait  sous  l'orme  de  fibrilles  eiiche- 
vélrées  eL  eumme  feutrées.  Dans  le  pus  vieux,  elle  disparaîl  sous 
tiirine  de  graïudalions  graisseuses. 

ChimiquemcnL  k»  pus  coutienl  ou  peut  conlenir  les  élémenls 
suivants  :  Veau  y  entre  pour  U-'H  à  li'O  pour  JfHHl.  puis  des  seh, 
pbosphates,  sulfaleset  earlïunales,  uiais  prineipalemenl  du  thlorurt 
(le  sodium  *loni  la  quantité  peut  varier  de  3  à  5  grammes.  —  Des 
mciiiére.s  filfniminohles  :  serine,  globuline,  pepltmes,  des  leucomaïnes, 
des  ptomaïneH,  varialdes  suivant  l'agï^nt  palhogéue,  et  enfin  des 
corps  gras. 

Tel  est  le  [>us,  sa  genèse,  sa  composition  et  ses  prineîpaux  carac- 
lères.  Il  nous  est  maintenant  laeile  île  rom  prendre  e  oui  ment  la 
sup[*uraJion  peut  venir  eomplitjuer  les  «litTéreuts  trauniatismes. 

Étiologie.  —  Si,  dans  les  ex[>ériences  de  lalioraloire,  il  est  possible 
de  fléterniiner  une  sécrétion  purulente  stérile  et  indépendante  de 
loul  microorganisrne,  il  nvn  est  pas  mnins  vrai,  quVui  j>oinl  de  vue 
ehirurgieal,  toute  supfutration  est  d'ordre  seplitpieet  reconnaît,  pour 
eause  constante,  Hnocidation  et  la  culture  de  microbes  pyogénes  au 
ni\eau  ilu  i'o\er  de  su|>pura(ion. 

L'expérience  de  chat(m*jnur  le  démontre;  une  plaie,  eliirurgica- 
lement  faite  sur  des  tissus  préalablement  renilus  aseptiques,  ne  doit 
pas  suppurer  et  ne  su|>pure  pas.  Mais  les  Iraïuuatisuies  accidentels  ne 
se  présentent  pas  dans  les  inémes  condilions  que  les  Iraumatisnise 
chirurgicaux.  Produits  par  des  instruments  septiqnes,  à  travers  des 
vêtements  infectés,  ils  alleigneul  el  blessent  îles  téguments  f[ui  ne 
sont  jamais  eu  étal  d'asiqisie  vérikible:  di'snrie  que  l'inoculation  du 
microbe  pyogéne  peut  se  faire  par  les  inslruments,  les  vêlements 
o  u  1  es  té  g  M  m  e  r  d  s  t  n  é  m  es  d  u  h  l  essé . 

Cette  infection  de  la  plaie  se  fait  le  plus  habituellemeni  parle 
streptocoque  on  le  staphylocoque,  isolés  ou  associés,  mais  elle  peut  se 
etïmbiner  à  rinlrod  net  ion  d'autres  germes  pathogènes,  comme  le 
vibrion  septique  fie  Pasleur),  le  i»aeille  du  tétanos  de  Nicolaïer;  etc. 
Aussi  Tinfeciion  d'une  surface  traumatisée  est-elle  souvent  com- 
plexe. Ce  qui  explique  la  longue  liste  de  comphcalions  sepliquesquc 
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nou^  devons  élmlicr.  Lo  suppuration  nV'kini  «[ue  Tune  des  formes  de 
rioferlinn  rf«:'s  plaies. 

Symptômes.  —  La  supjîuraîioii  [k-uI  èlre  <uperricie3lle  au  niveau 
d'une  plaie  ou  réunie  en  une  colleclion  plus  au  moins  profonde  <pii 
prend  le  nom  iV abcès. 

Quand  une  plaie  duiL  suppurer,  elle  présenle  diJTérenls  signes^ 
précurseurs  de  la  suppuration.  Ce  soûl  les  signes  de  Finnammalion, 
les  bords  dr  la  plaie  se  huuéfîenl,  s'indurenU  prenneul  une  eoluj'alion 
rouge  vif,  dont  îa  leinle  va  en  se  dégradant  [*our  se  [^erdrr  raf^ide- 
mentsurlï^s  téguments  sains.  Cette  zone  rouge  tjui  eneailre  la  plaie 
i^l  d'une  r'oloi'alitui  d'an  tant  ])lus  vive,  et  d'une  étendue  d'autant 
plus  grande  «jne  rinrection  est  plus  intense.  Tantùt,  elle  se  l>orne  à 
une  aréole  rosée  de  quekpies millimètres;  lanlùl,  au  conlraire,  cest 
«ne  large  zone  l'ouge  vif  qui  s'étale  h  quelque  ^iistance.  La  surface 
de  sec  lion  esl  eechyuitjlique,  poueluée  de  points  noi  noires,  hoor- 
soufflée,  d'aspect  irrégulier. 

Ces  bords  sonl  douloureux,  sponlanémenl  et  au  toueher.  Les 
iilessés  sont  tourjueutés  par  un  sentiineut  de  chaleur  cuisaûle, 
]udsalile  ;  d  une  sensation  4le  constrietion  souvent  fort  pénible,  avec 
des  battements  isochrones  aux  contractions  eardia<[ues, 

Ces dttTérenl s  symptômes,  plus  accentués  lorsque  la  suppuration 
est  profonde  et  étendue,  avaient  été  bien  netlenu^n(  séparés  par  les 
anciens,  et  douleur,  iumear,  vhaieiir  et  rougeur  étaient  les  signes 
cardinaux  de  l*inIlainuiation  des  |)laies. 

Sur  les  [ioffls  des  tissus seetionués  apparaît  la  séerélion  purulente; 
'SOU  abondance  i*si  variable  et  |>rop<jrlionrié«*  à  riutensitt'  et  à 
rétendue  de  la  plaie.  Le  pus  est  habit ueltemeiit  jaune  clair,  parfois 
jaune  venifUrc,  on  lui  a  vu  prendre  îles  Ci>loralioits  plus  rares  jaune 
orangé  (suppupnration  hépatique)  ou  bïeu  verdict re  désigné  habi- 
tuellement sous  le  nom  dv^ pus  bien  (bacille  pyocyanique  de  Charrin). 
Sa  consistance  est  huileuse,  onctueuse  et  filanle.  En  général,  il  est 
homogène,  bien  lié. 

Dans  d'aulres  cas  ît  esl  plus  tluido,  plus  séreux»  il  conticnl  des 
gnimeanx  blancluVtres,  nocotmeux,  011  caséenx:  parfois  ce  sont  des 
délritus  grisiltres  et  fétides.  Il  est  dit  alors  sauii^ux. 

Parfois  enfin,  il  esta  peine  coloré,  presque  Iransparenl,  très  filant 
et  très  épais,  eVst  le  muco-pus  f|ui  provient  de  lésicuis  glandu- 
laires. Ces  caractères  physiques  dn  pus  ne  sonl  pas  sans  présenter 
cjuelque  intérêt.  Ce  nest  pas  sans  raison  que  les  anciens  appelaient 
pus  louable  et  de  bonne  nature,  le  pus  épais  et  bien  tié  ;  il  esl  en 
eiTet  Tiniliee  d'ime  infection  moins  inlense  el  moins  proforHlémeut 
desLi-nclJve.  Si  le  pus  esl  sanieux  el  mal  lié;  c  esl  qu'il  a  subi  dans 
son  foyer  doriginc  l'acUon  dissolvante  de  certaines  substances 
acides  ou  alcalines.  Il  est  Tindice  de  lésions  chroniques  ou  sub- 
niguj^s  :  lésions  osseuses,  néoplasmes. 
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La  couleur  du  pus  n'est  pas  non  plus  sans  présenter  quelque 
intérêt.  Esi-il  jaune  dor1  II  est  probable,  sauf  une  coloration  arlifi- 
cielle  par  les  éléments  de  la  bile,  que  l'élément  pathogène  est  cons- 
titué par  le  staphylocoque  doré.  Le  pus  bleu  est  dû  à  la  culture  du 
bacille  pyocyanique;  le  pus  blanc  laiteux  serait  causé  par  le  staphy- 
locoque blanc.  Mais  ce  serait  s'illusionner  que  de  penser  faire  ainsi 
un  diagnostic  suffisant  de  la  nature  bactériologique  du  pus.  Los  cul- 
tures et  Texamen  microscopiques  sont  indispensables. 

Sur  les  bords  d'une  plaie,  la  suppuration  peut  être  plus  ou  moins 
persistante,  suivant  que  Torganisme  est  plus  ou  moins  réfrac  taire  et 
les  tissus  plus  ou  moins  résistants.  En  général,  h  moins  de  complica- 
tions septiques  nouvelles  que  nous  étudierons  plus  loin,  il  se  crée 
une  barrière  de  bourgeons  charnus,  grûce  à  laquelle  va  se  faire  la 
cicatrisation  qui,  dans  ce  cas,  a  lieu  par  seconde  intention.  La  struc- 
ture et  les  propriétés  de  cette  membrane  granuleuse  sont  les  mêmes 
(fue  celles  que  nous  décrirons  à  propos  de  la  membrane  pyogénique 
<les  abcès. 

Lorsque  la  virulence  microbienne  est  éteinte,  la  suppuration  se 
tarit  et  le  véritable  travail  de  cicatrisation  s'effectue. 

Le  pronostic  de  la  suppuration  est  fort  variable.  Complication 
sans  importance  dans  nombre  de  cas  où  l'infection  est  modérée,  et 
l'organisme  résistant,  la  suppuration  n'est  vraiment,  dans  ces  cas, 
«[u'un  procédé  défectueux,  il  est  vrai,  mais  un  procédé  de  guérison  ; 
c'est  une  maladie  utile  (Letulle)  (1). 

Mais  comme  ce  procédé  de  guérison  est  toujours  plus  lent,  commet 
la  cicatrisation  qui  le  suit  est  souvent  vicieuse  et  surtout  comme  il 
*»st  impossible  de  doser  et  de  diriger  l'infection  qui  le  crée  et  l'accom- 
pagne, on  doit  toujours  chercher  à  l'éviter;  el,  si  l'on  a  échoué,  faire? 
tons  ses  edbrts  pour  réduiiH?  la  suppuration  au  minimum  de  viru- 
lence et  de  durée.  Comme  nous  le  verrons  plus  lard,  des  complica- 
tions générales  redoutables  peuvent  prendre  naissance  dans  de.*^ 
foyers  de  suppuration  d'insignifiante  allure. 

En  résumé,  la  suppuration  est  un  mode  de  traitement  sponlan*> 
employé  par  l'organisme  pour  lutter  contre  l'infection.  Ce  n'est  paî=* 
la  suppuration  qui  est  le  danger,  mais  l'infection  qui  lui  a  donn*?" 
naissance.  Dire  que  l'on  combat  la  suppuration,  est  donc,  au  point  dc- 
vue  de  la  pathologie  générale,  une  expression  défectueuse  surlaquellc= 
il  (convient  de  s'entendre.  Ce  cpiil  faut  combattre  et  traiter,  c  ee?^ 
l'infection  causale. 

Traitement.  —  Le  iraiiemeni  est  prophylactique  et  curatif. 

Le  traitement  prophylactique  est  de  beaucoup  le  plus  puissant.  ^ 
est  plus  facile  d'éviter  la  suppuration  que  de  l'arrêter  une  fois  pi^cm 
duite. 

(1)  Letillk,  Pu»  et  suppuration,  p.  189. 


ABCES  CHAUDS.  165 

Xous  n'avons  pas  à  parler  ici  des  interventions  opératoires  ci  des 

précaulions  usuelles  destinées  à  éviter  les  complications  septiques 
(les  Iraiimatismes  chirurgicaux.  L  asepsie  du  chirurgien,  de  ses  ins- 
IrumenLs,  l'asepsie  de  la  région  opératoire  sont  aujourd'hui  de  pra- 
tique vulgaire.  Mais  dans  les  cas  de  traumatismes  accidentels,  les 
condilions  d'asepsie  sont  rarement  réalisées  et  la  plaie  est  prescpie 
toujours  infectée,  dès  le  moment  même  de  sa  production.  Aussi,  ne 
peul-ilplus  s'agir  de  traitement  aseptique,  il  faut  recourir  à  l'antisepsie, 
nellover  par  de  grands  lavages  les  plaies  souillées,  les  débarrasser 
«les  rorps  étrangers,  régulariser  les  parties  mortifiées,  imprégner 
la  plaie  de  solutions  antiseptiques,  énergiques,  solutions  d'acide  phé- 
nique,  de  sublimé,  de  chlorure  de  zinc.  Ne  pas  craindre  de  débrider, 
«lelalerau  grand  jour  tous  les  prolongements,  toutes  les  anfractuo- 
silêsilu  foyer  traumati<[ue. 

Lorsque  le  nettoyage  aura  été  jugé  suffisanl,  il  conviendra  <le 
ivunir  et  de  remettre  en  rapports  les  tissus  traumatisés. 

ici  se  pose  la  (juestion  du  drainage.  Que  ce  drainage  soit  assuré 
parle  véritable  drain  en  caoutchouc  ou  par  des  mèches  de  gaze  mé- 
'ii'auienleuse,  il  est  soumis  aux  mêmes  lois  : 

Si  le  chirurgien  juge  (|ue  le  foyer  traumatique  est  comi)lètement  et 
absolument  désinfecté,  (jue  les  parties  divisées  peuvent  facilement 
saceoler,  il  peut  et  il  doit  réunir  la  plaie  dans  toutes  ses  parties; 

Si  la  désinfection  est  probable,  mais  non  certaine,  il  devra  recourir 
à  la  réunion  partielle  et  s'aider  du  drainage  (pii,  en  s'opposant  à 
'3  réienlion  des  liquides  septi<jues,  localisera  linfeclion  (jui  n'aura 
pUf^lHM'vitée; 

Enlin,  si  le  foyer  traumatique  est  déjà  en  pleine  suppuration,  si  la 
''<^sinfeclion  est  reconnue  insuffisante  ou  impossible,  l'absence  de 
•^union,  le  drainage  large,  un  pansement  antisepti<iue  humide,  fré- 
quemment renouvelé,  telles  seront  les  grandes  lignes  <lu  traitement 
'"'  1  infection  suppurative. 

ABCÈS  CHAUDS.  —  Lorsque  l'infection  n'a  pas  lieu  seulcmenl 
^  'a  surface  d'une  plaie,  mais  qu'elle  est  portée  dans  la  profondeur 
''♦'^tissus,  le  liqui<ie  purulent  se  réunit  en  colleclious  désignées  sous 
'''  nom  ilahcês. 

A&atomie  pathologique.  — Au  centre  du  foyer  infectieux,  la 
niarponle  conjonctive  s'est  e(fondré<\  les  tissus  se  sont  ramollis  el 
^♦'IruiU  et  qu'il  s'agisse  d'un  abcès  microscopitpie  ou  dune  vaste 
'"'•lleelion  purulente  le  processus  est  toujours  le  même. 

^u  Mon  la  suppuration  augnjente  par  la  prolifération  incessante 
^^''î>  microbes  pyogènes  et  l'arrivée  proportionnelle  de  nouveaux  leu- 
^oeylos;  ou  bien  la  suppuration  s'arrête  ;  l'organisme»  sait  résister  el 
^•^l^ysleie  pus  en  édifiant  autour  de  la  collection  une  membrane  de 
Nleciion  qu'on  a  appelée  membrane ptjoyénique.  Cette  limitation  du 
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foyer  infectieux  n'est  pas  toujours  une  victoire  définitive  de  Torga- 
nisme;  mais,  sauf  des  complications  à  distance,  elle  doit  Otre  consi- 
dérée comme  le  début  des  piiénomènes  de  guérison.  Toutefois  elle 
peut  être  détruite  par  les  microbes  et  se  laisser  pénétrer  par  leurs 
toxines. 

Sa  face  interne,  celle  qui  est  en  contact  avec  le  pus,  est  formée  d'une 
couche  superficielle  d'amas  leucocytiques,  morts  ou  vivants,  reposant 
sur  une  couche  conjonctivo-vasculaire,  proliférant  et  organisant  un 
tissu  de  granulation.  Au  niveau  de  cette  zone  cicatricielle,  les  éléments 
connectifs  muqueux  aidés  des  cellules  blanches,  sont  en  proie  à  un 
travail  hyperplasique  très  intense;  leur  noyau  présente  tous  les  stades 
de  la  karyokinése. 

A  la  surface  de  cette  membrane,  se  passent  d'importants  phéno- 
mènes d'osmose  et  d'exosmose.  Elle  déverse  dans  Tabcès  de  grandes 
quantités  de  globules  blancs,  el  en  résorbe  d*autres,  morts  ou  vivants, 
et  chargés  ou  non  de  microbes. 

Dès  que  le  pus  est  collecté,  quels  que  soient  son  siège  et  sa  nature, 
on  note  une  tendance  à  l'élimination  soit  vers  l'extérieur  soit  vers  une 
cavité  viscérale  (rectum,  vessie,  péritoine,  etc.). 

Les  organes  et  les  tissus  voisins  d'une  colleclion  purulente 
réagissent  différemment.  Les  organes  creux,  la  vessie,  l'intestin,  l'es- 
tomac se  laissent  envahir  par  rinfiltralion  des  leucocytes  ;  leurs  parois 
se  ramollissent  et  finalement  se  perforent.  Les  évacuations  d'abcès 
pelviens  par  le  rectum,  le  vagin  ou  la  vessie  sont  d'observation 
courante.  Les  séreuses,  à  moins  d'être  surprises  par  un  envahisse- 
ment subit,  se  défendent  et  résistent  davantage.  Elles  isolent  la 
cavité  purulente  par  une  couche  de  fausses  membranes  épaisses. 
r4'esl  ce  rempart  qui  protège  la  cavité  péritonéale  contre  la  perfo- 
ration de  l'appendice  ou  la  rupture  d'une  trompe  purulente.  Le  méca- 
nisme <le  sa  formation  sera  étudié  avec  soin  à  propos  de  rinflammation 
de  chacune  des  membranes  séreuses. 

Le  périoste  protège  les  os  efficacement  confréries  suppurations 
voisines.  11  s'épaissit,  la  couche  sous-périosfée  s'infiltre  et  prolifère. 
La  surface  de  Tos  peut  même  présenter  des  petites  rugosités  néo- 
formées, et  il  est  exceptionnel  île  voir  le  périoste  se  perforer  et  se 
décoller  sous  l'influence  d'une  suppuration  formée  en  dehors  de  lui. 
Lorsque  l'on  trouve  de  pareilles  lésions,  et  que  le  périoste  est  baigné 
de  pus  sur  ses  deux  faces,  on  peut  en  conclure  (jue  l'origine  de  la 
suppuration  a  été  primitivement  sous-périoslée. 

C^omme  les  aponévroses  et  les  tendons,  les  nerfs  avec  leurs  enve- 
loppes fibreuses  résistent  à  l'envahissement  de  la  suppuration.  Il  en 
est  de  même  des  artères  qui  restent  longtemps  intactes  au  milieu  d'un 
foyer  purulent;  toutefois  Ch.  Monod,  dans  un  mémoire  remarquable, 
a  relaté  trente-sept  cas  de  perforation,  par  ramolhssement  des  parois, 
d'artères  baignant  dans  un  foyer  purulent.  Depuis,  de  nouveaux  cas 
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ont  élé  publiés.  Mais  ils  deviennenl  de  moins  en  moins  fré([uenls. 
Ces  perforations  arlériclles  s'observent  à  la  suite  de  suppurations 
chroniques,  comme  dans  l'osléomyélile,  ou  très  virulent  es,  comme  dans 
le  phlegmon  ditlus.  Elles  sont  souvent  favorisées  par  un  contact 
anormal  soit  avec  un  corps  étranger,  soit  avec  un  séquestre  ou  un 
simple  tube  à  drainage. 

Les  veines  sont  plus  fréquemment  influencées  par  le  voisinage  d'un 
fover  de  suppuration.  On  a  incriminé  la  minceur  des  parois,  l'absence 
debllenients.  Leur  paroi  externe  s'enflamme  facilement  et  l'infection 
se  propage  de  là  à  la  tunique  interne.  La  tbrombose  est  Taboutissanl 
habituel  de  cet  envahissement  des  parois  veineuses.  L'évolution  de 
celle  thrombose  infectieuse  variera  d'a[)rès  la  nature  et  l'intensité 
(le  l'infection  causale. 

La  plupart  des  collections  purulentes  ont  une  tendance  à  se  diriger 
vers  la  peau.  On  ne  connaît  pas  encore  très  bien  les  lois  qui  régissent 
celle  progression  du  pus  vers  la  surface  du  corps.  On  a  invocjué  la 
moindre  résistance  de  certains  points  des  téguments;  l'inégale 
ivsislanre  <les  tissus  normaux,  des  trajets  cellulaires  préexistants, 
des  gaines  veineuses,  musculaires,  etc.  ;  l'action  de  la  pesanteur,  l'in- 
fluenre  des  mouvements,  etc. 

La  membrane  pyogénique,  précédée  d'une  zone  inflammatoire 
défensive,  recule  devant  le  pus,  se  détruisant  et  se  reformant  sans 
^t'sse  autour  des  empiétements  parasitaires;  la  peau,  comme  les 
tissus  voisins,  finit  par  adbérer,  par  être  envabie,  infiltrée  dans  ses 
<'ouehes  profondes,  souvent  décollées  par  la  fonte  purulente  du  tissu 
î^us-eulané.  L'épiderme  est  une  dernière  barrière  à  francbir  ;  souvent 
il  se  laisse  soulever  par  le  pus,  et  l'abcès  est  dit  en  bouton  de  chemise, 
^nbissac. 

Que  l'abcès  ait  été  incisé  par  le  cbirurgien  ou  ouvert  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature,  le  pus  s'écoule  aussitôt,  mais  pour  se  reproduire 
ïïi^'^^ssamment.  La  membrane  pyogénique  est  en  butte  à  une  diapédèse 
excessive;  elle  a  souvent  à  lutter  à  ce  moment  contre  de  nouveaux 
'^•«'robes  venus  du  debors  (infections  secondaires)  ou  apportés  par 
*'''sinstruments  malpropres.  Ces  associations  exaltent  la  virulence  des 
Microbes,  ravivent  et  multiplient  les  causes  de  désordn^s.  C'est  là 
**Q<* «"ompliration  provenant  d'un  traitement  défectueux. 

^labiluellement,  après  l'ouverture,  le  tissu  embryonnaire  de  la 
"^^ïnbrane  pyogénique,  se  couvre  de  masses  de  bourgeons  cbarnus 
"*"  plus  en  plus  volumineuses  cpii  comblent  la  cavité,  et  se  fondant 
'J^  uns  avec  les  autres  finissent  par  déterminer  la  réplétion  <»t 
•adhérence  des  parois  de  l'abcès.  Celte  masse  bourgeonnante  ([ui 
^^omldè  tous  les  interstices  se  transforme  peu  après  en  tissu  de 
*^^^'^lriro  :  c'est  la  guérison  définitive. 

^*'vacuation  du  pus  collecté  n'est  pas  fatale.  Exceptionnellement 
l*"  pus  |>eut  <Hre  résorbé  par  les  voies  lympliaticpies  et  par  la  pbago- 
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rytose;  la  résorption  peut  t^lrc  coniplèle  ou  limitée  à  la  partie  liquide 
(lu  pus,  les  globules,  en  dégénérescence  gradulo-graisseuse,  s'en- 
kystent sous  forme  d'un  magma  caséeux,  ou  s'émulsionnent  en  un 
liquide  stérile  d'aspect  chylilorme.  Ce  foyer  de  suppuration  éteinte 
est,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  un  point  d'appel  pour  de  nouveaux 
germes  pathogènes.  Il  explique  les  réinfections  secondaires  si  fré- 
quemment observées  à  la  suite  de  certaines  suppurations  osseuses 
(ostéomyélite  prolongée  de  Lannelongue).  Ces  rappels  peuvent  ôtre 
de  véritables  réinfeclions  sous  l'influence  de  maladies  générales,  ou 
un  réveil  de  germes  dont  la  virulence  était  incomplètement  éteinte 
imicrobisme  latent  de  Verneuili. 

Ëtiologie.  —  L'abcès  se  forme  sous  l'influence  des  microbes  |)yo- 
gènes,  dont  nous  avons  énuméré  la  liste  plus  haut.  Ces  microbes 
peuvent  j)énétrer  dans  les  tissus  par  e/fraclion.  C'est  le  type  de  l'abcès 
de  cause  traumati(fue;  le  microbe  est  porté  par  l'instrument  vul- 
néranl  qui  en  était  primitivement  chargé,  ou  qui  s'en  est  chargé 
en  traversant  la  peau,  qui  cache  dans  ses  tissus  glandulaires  ou  à  sa 
surface  les  microbes  pathogènes.  En  même  temps,  le  traumatisme, 
en  désorganisant  les  tissus,  diminue  leur  résistance  et  favorise  l'évo- 
lution des  germes  qu'il  a  introduits. 

Les  microbes  pyogènes  peuvent  encore  être  apportés  par  emholi- 
saiion^  ou  bien,  d'une  troisième  manière,  par  progression  le  loiuj  des 
conduits  naturels,  (Letulle.) 

Enfin,  dans  certains  cas,  les  microbes  pyogènes  sont  apportés  par 
une  substance  contenue  dans  l'économie,  et  elle-même  habituelle- 
ment ou  anormalement  infectée.  Dans  ce  cas  on  désigne  souvent  les 
abcès,  d'après  leur  contenu,  sous  le  nom  d  abcès  urineux,  d  abcès  ster- 
coraux,  etc.  On  a  trouvé  le  pus  mélangé  à  la  bile,  au  sang,  au  lait,  ony 
rencontre  des  corps  étrangers,  des  fragments  osseux,  des  helminthes. 
Mais,  quel  ([ue  soit  le  contenu  surajouté,  que  ces  microbes  pyogènes 
soient  venus  seuls  et  directement  apportés  par  le  traumatisme,  ou 
qu'ils  soient  introduits,  véhiculés  par  un  licpiide  ou  transportés  par 
un  corps  étranger,  la  palhogénie  des  abcès  chauds  reste  la  même. 
Là  où  il  y  a  du  pus,  il  y  a  eu  apport  de  microbes  pyogènes. 

Symptomatologie.  — Les  sym[)tômesde  l'abcès,  lorsqu'il  est  super- 
ficiel, sont  ceux  de  l'inflammation  banale  :  douleur,  tumeur,  chaleur 
et  rougeur;  il  faut  y  joindre  un  état  fébrile,  et  des  symptOunes  géné- 
raux variables  suivant  l'intensité  et  l'étendue  de  l'infection. 

La  douleur,  parfois  peu  violente,  est  le  plus  souvent  intolérable  ; 
elle  prend  le  caractère  de  battemenis  pénibles,  d'élancements  que  les 
malades  (comparent  à  des  coups  de  couteau.  Cette  douleur  pulsatile 
est  caractéristi([ue. 

La  région  atteinte  se  tuméfie.  La  surface  des  téguments  est  sou- 
levée par  une  masse  arrondie,  terme,  puis  pAteuse  et  enfin  fluctuante. 
Cette  fluctuation  est  paifois  fort  difficile  à  percevoir.  On  sait  qu  elle 
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s'oblienlen  appuyant  la  pulpe  d'un  ou  de  deux  doigts  d'une  main  sur 
la  surface  de  la  tuméfaction  pendant  que  deux  doigts  de  l'autre 
main  pressent  sur  un  point  opposé.  Cette  sensation  que  Ton  ne 
saurait  décrire,  et  qui  doit  s'apprendre  au  lit  du  malade,  est  plus  ou 
moins  ériden te,  plus  ou  moins  trompeuse;  l'abcès  est-il  superficiel? 
file  sera  des  plus  nettes.  Est-il  tendu  ou  profond?  elle  sera  difficile  à 
percevoir  et  une  main  peu  exercée  ne  reconnaît  souvent  qu'un  empâ- 
tement plus  ou  moins  dur,  ou  de  la  rénitence  là  où  un  doigt  plus  habile 
(lémas(|uera  la  fluctuation.  Par  contre,  dans  d'autres  cas,  Tinfil- 
Iralion  des  parties  molles  (jui  recouvrent  un  foyer  enflammé,  peut 
faire  croire  à  tort  à  une  collection  fluctuante  qui  n'existe  pas.  Ce 
sont  là  des  difficultés  de  pratique  dont  l'expérience  permet  seule  de 
triompher. 

dette  fluctuation  est  plus  facile  à  percevoir  au  centre  même,  au 
sommet  de  la  partie  tuméfiée  ;  la  périphérie  restant  toujours  dure 
oupAteuse,  et  s<'  diffusant  insensiblement  dans  les  tissus  sains  péri- 
phériques. 

La  lumé faction  est  un  des  signes  habituels  de  l'abcédation.  Cette 
tuméfaction,  très  nettement  saillante  quand  la  collection  est  superfi- 
cirlle,  est  plus  étalée,  en  quelque  sorte  dissimulée,  quand  l'abcès  est 
profond. 

Les  téguments  qui  recouvrent  l'abcès  sont  rouges,  d'un  rouge  vif 
ou  foncé;  mais,  cette  coloration  n'existe  que  lorsque  l'abcès,  ayant 
envahi  le  tissu  sous-cutané,  la  peau  elle-même  participe  aux  phé- 
nomènes inflammatoires;  l'abcès  est-il  profond,  sous-aponévrotique, 
k  peau  peut  rester  normale,  ou  bien  être  immobilisée  [)ar  l'œdème 
pâteux  et  dur  qui  infiltre  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Il  en  est 
<l^mème  pour  la  chaleur  anormale  <jue  présente  la  région  abcédée. 
^lle  chaleur  est  d'autant  moins  perceptible  à  la  main  que  l'abcès 
^1  pins  profond. 

L abcès,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  a  une  tendance 
naturelle  à  l'ouverture  spontanée,  et  cette  ouverture  se  fait  le  plus 
souvent  à  la  peau.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  deviennent  chacjue 
J<>urplus  apparents.  Quand  l'abcès  fuse  vers  les  parties  profcmdes, 
'^s  signes  varient  suivant  chaque*  région  (*t  d'après  les  organes 
envahis.  Il  est  impossible  «le  décrire  ici  les  symptômes  «pii  viennent 
^  surajouter.  Nous  ne  pouvons  avoir  en  vue,  dans  ce  chapitre,  (pie 
les  abcès  communs  du  tissu  cellulaire. 

En  dehors  de  ses  symptômes  locaux,  l'abcès  s'accompagne 
presque  toujours  de  symptômes  généraux,  bénins  ou  graves,  lis 
*^nnenl  à  la  nature  infectieuse  de  l'abcès;  ils  doivent  donc  varier 
suivant  Tintensité  de  la  virulence  <Ies  microbes  pyogènes  et  la  quan- 
tué  (le  ces  microorganismes. 

t^s  symptômes  généraux  constituent  le  cortège  ordinaire  des 
"^"^renles  infections  :  fièvre,  frissons  multiples  et  répétés,  malaises 
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généraux,  courbature,  céphalalgie,  inappétence,  étal  gastrique,  elc. 

Contrairement  à  ce  que  nous  avons  dit  pour  les  sjTiiplômes  locaux^ 
ils  sont  habituellement  plus  marqués  dans  des  collections  profondes 
que  dans  les  abcès  superficiels. 

Ces  symptômes  sont  la  conséquence  de  la  réaction  vive  par  laquelle 
l'organisme  cherche  h  se  débarrasser  des  microbes  pathogènes  (jui 
l'ont  envahi  ;  aussi  se  calment-ils,  en  général,  dès  que  la  collection 
purulente  est  formée.  En  même  temps,  la  tuméfaction,  jusqu'alors 
tendue  et  résistante,  s'est  tout  à  coup  ramollie,  devient  pâteuse 
et  même  fluctuante.  Ce  phénomène,  en  apparence  paradoxal,  n'a  rien 
qui  doive  nous  surprendre,  puisque  nous  avons  vu  plus  haut  que 
l'établissement  de  la  suppuration  était  une  première  victoire  de  l'or- 
ganisme sur  les  microbes  pathogènes;  et  (pie  la  formation  de  la 
membrane  pyogénique  n'était  autre  chose  que  l'établissement  d'une 
barrière,  fragile  encore,  <leslinée  à  isoler  de  l'organisme  l'agent 
infectieux  et  les  toxines  qu'il  sécrète. 

Mais  les  phénomènes  généraux  ne  sont  pas  toujours  liés  au  seul 
abcès  qui  nous  occupe;  à  côté  de  lui,  il  existe  souvent  d'autres 
localisations  septiques;  l'infection  peut  s'être  généralisée.  On  com- 
prend que,  dans  ces  cas,  leur  intensité  soit  des  plus  variables. 

Il  existe  toutefois  une  catégorie  d'abcès  dont  l'évolution  lente, 
apyrétique,  presque  latente,  constraste  avec  l'évolution,  aiguë  de 
l'abcès  chaud  classi(iue.  Ces  abcès,  à  allure  chroni({ue,  ont  été  dé- 
nommés abcès  froids,  par  opposition  avec  les  abcès  chauds  ordinaire- 
ment observés.  Presque  tous  ces  abcès  froids,  on  le  verra  plus  loin, 
sont  de  nature  tuberculeuse;  quelques-uns  d'entre  eux,  cependant, 
sont  des  abcès  à  microbes  pyogènes,  et  dont  l'évolution  a  présenté 
celte  allure  lorpide  qui  leur  a  valu  leur  nom.  Ces  collections  puru- 
lentes, rares  d'ailleurs,  seraient  dues  à  des  microbes  peu  abondants, 
dont  la  virulence  est  atténuée  iXepveu,  Ogston,  Daudois).  Reclus 
a  relaté  des  cas  d'abcès  chroniques  du  sein,  qui  n'étaient  pas  tuber- 
culeux. On  en  trouve  encore  à  la  suite  d'éruptions  furonculeuses  : 
ils  sont  en  général  petits,  mous  et  arrondis.  Toutefois  ce  sont  là  des 
exceptions,  et  en  clinique,  abcès  froid  est  presque  synonyme  d'abcès 
tuberculeux. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'abcès  est  facile  quand  la  collec- 
tion est  superficielle:  difficile  quand  elle  est  profonde. 

Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  sont  des  plus  nets,  le  chirur- 
gien les  voit  successivement  se  dérouler,  il  attend  la  fluctuation 
«ju'il  [)révoil  (4  qu'il  reconnaît  dès  la  collection  formée.  Pour  ces 
abcès,  nulh*  hésitation. 

Pour  les  abcès  profonds,  il  en  est  autrement.  Qu'il  y  ait,  dans 
l'épaisseur  des  tissus,  une  masse  inflammatoire,  là  n'est  pas  la  diffi- 
culté. Le  s(»ul  point  délicat  est  de  savoir  ([uand  la  suppuration  aura 
envahi  ce  foyer  inflammatoire.  On  a  voulu  faire  le  diagnostic  d'après 
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les sjTDptômes  généraux.  Y  a-t-il  eu  de  petits  frissons  répétés?  les 
symptômes  généraux  se  sont-ils  amendés  ?  c'est  qu'alors  le  pus  est 
collecté.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  probabilité. 

La  fluctuation  est  le  signe  pathognomonique,  qui  ne  trompe  guère 
quand  elle  a  été  précédée  des  symptômes  habituels  des  inflammations 
suppuralives  ;  mais  souvent  c'est  un  signe  tardif  qu'il  ne  convient  pas 
d'attendre  pour  poser  le  diagnostic. 

L'expérience  de  chaque  jour  montre  qu'il  est  des  cas  où  les  clini- 
ciens les  plus  consommés  ont  commis  des  erreurs,  soit  en  mécon- 
naissant des  abcès,  soit  en  prenant  pour  tels  des  aflections  tout 
dissemblables. 

Des  lipomes,  des  tumeurs  sarcomateuses  à  évolution  rapide,  des 
kystes  de  toute  nature,  des  anévrysmes,  des  gommes  syphilitiques,  et 
bien  d'autres  affections  encore,  ont  été  prises  pour  des  abcès.  On 
trouvera  ce  diagnostic  exposé  à  propos  de  chacune  des  affections  qui 
peuvent  prêter  à  l'erreur. 

On  a  voulu  diagnostiquer  la  présence  du  pus  dans  un  foyer  infecté 
d'après  la  durée  des  phénomènes  inflammatoires.  Mais  il  ne  saurait  y 
avoir  rien  de  précis  à  cet  égard  ;  la  collection  se  forme  d'autant  plus 
vite  que  l'agent  infectieux  est  plus  virulent  ;  si  en  moyenne  la  suppu- 
ration demande  huit  à  dix  jours  pour  naître  et  se  collecter,  on  l'a  vue 
dépasser  ces  limites  de  beaucoup  ou  ne  pas  les  atteindre.  La  durée  de 
l'évolution  peut  être  un  signe  de  présomption,  mais  non  un  signe 
de  certitude. 

Quand  la  fluctuation  franche  n'existe  pas  encore,  le  clinicien  peut 
affirmer  la  présence  de  la  collection  purulente,  soit  par  la  constata- 
tion d'un  point  plus  ramolli,  moins  consistant  au  milieu  de  la  masse 
inflammatoire  qui  reste  dure.  De  même,  lorsqu'à  la  suite  de  phéno- 
mènes phlegmasiques  profonds,  on  voit  la  peau  rougir,  devenir 
adhérente  et  conserver  l'empreinte  du  doigt  qui  la  presse,  on  peut 
affirmer  qu'il  y  a,  dans  la  profondeur,  formation  purulente. 

Il  est  un  mo<le  d'exploration  simple  et  pratique  qu'on  ne  doit 
jamais  négliger  dans  les  cas  douteux  :  nous  voulons  parler  de  la 
ponction  exploratrice.  Grâce  à  elle,  bien  des  diagnostics  ont  pu  être 
<*lahlis,  et  d'inutiles  interventions  évitées. 

^onostic.  —  Le  pronostic  de  l'abcès  chaud  est  bénin.  11  ne  devient 
P^veque  si  l'abcès  n'est  qu'une  des  manifestations  d'une  intoxica- 
tion plus  générale,  le  premier  stade  d'où  va  partir  l'infection.  Son 
pronostic  est  encore  aggravé  par  son  étendue,  ses  rapports,  sa  migra- 
lion  près  d'organes  importants. 

*l<*st  impossible  d'établir  ici  le  pronostic  complet  de  l'abcès  chaud, 
Y  ^^  mettre  sur  le  même  pied  de  comparaison  l'abcès  cérébral  et 
•abcès  sous-cutané.  Il  y  a  dans  l'appréciation  de  la  gravité  d'un 
^"^«^  des  facteurs  fort  variables:  non  seulement  la  ([ualité  dupus,  sa 
virulence  et  la  toxicité  des  microbes  pyogènes,  mais  encore  la  résis- 
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lanro  varialile  du  iiiahMli-^  :  le  siè^o  vi  les  riîji]H>rls  «leTahcts*  sott  é' 
liUion  vers  la  sn]>er(irie  ou  vejs  (lesor#j;^aiies  (yroroiids  <hmt  la  rnnlanii 
nalion  esl  cJaiig^ereuse.  Aussi,  dans  rha<nie  l'é^iori,  Irouvera-l-on  u] 
cliapilro  spécial  consacré  h  la  suppiiralion  des  orf<anes  qui  y  sont 
coalenijs. 

Traitement.  —  Le  diagnoslie  elablî,  le  Irailemctil  obéil  à  une  seule 
indication  reslre  toujours  vraie,  à  savoir  Vévacuafion  du  pus*  Les 
<loctnîios  niotlçrnes  pernicllent  seiderucTil  dV  ajouier  un  nouvH 
•éléuieril  :  la  siériiiHtitiMi  thi  fot/rr  pnrulerii, 

Uévacaaihn  est  rindiration  maîtresse  qui  domine  tout.  Mais  celle 
évacuai  ion  eommeni  doit-on  l'obtenir?  En  général,  c'est  par  une 
iiirisiiui  diuil  les  liiuiU's  cl  l'élenduc  sont  iaditpiées  par  les  liniilcs 
mêmes  de  l'abcès.  La  Tiéeessilê  de  Joui  évacuer,  et  dV'vil«?r  la  ç^ta] 
nalion  du  pus,  doit  rester  le  seul  £^uide  du  ebirur^ien.  Il  faut  <jui 
révaeualiou  soit  suriisante  et  maialenui'  telle. 

Aussi  rincisioa  pourra-t-elle  être  uitiquc  ou  multiple,  se  conipléler 
ou  non  par  des  eonti-e-ouverfures,  par  un  drainage  de  pari  en  pari. 
Cette  évacuation,  pour  être  parfaile,  peut  nécessiter  la  ré^^eclion 
préalable  d'une  ou  de  plusieurs  côtes,  dans  Tabccs  pleural;  elle  peuf 
entraîner  le  sacriïice  dt^  Tuténis,  dans  Tabccs  pelvien.  Dans  ces  diffé^ 
renls  cas.  le  clururf^ien  obéit  toujours  h  la  même  indication  :  évacu 
le  pus. 

Sans  doute  les  |>ansemcnls    modernes,   plus   puissants   tjue    I 
anciens,  peuvent  permellre  de  ménager  davantage  les  téguments, 
ne  pas  ouvrir  aussi  largemeuL  cL  gn^ceà  rinjectiiui,  rians  la  cavité  dr 
labeés,  de  substances  anlisepltques,  d/arriver  à  la  stérilisation,  et,  par 
suite,  ^1  la  disparition  du  foyer.  Mais,  eu  ï'ègle  générale,  h  moins  d'iïii 
cations  part  ici! liéi'i^s,  à  la   lace  par  exenifdc,  lrvrs<(u'i>n  veut  limiter 
rétendue  d'une  cicatrice,  il  ny  a  que  clésavanlage  a  liniiler  rorifica 
d'évacuation.  CVstdireque  mius  repoussons  la  ponction  simple,  suiv 
<le  lavages  antiseptîipies,  unHbode  recommandée  récemment  par  Pii 
cliaud  (de  Hord«'auv},  a  i]ui  elle  a  ilouiié  ipiel([uessuccés»  Ce  proc»' 
est  lenl  et   insuffisant  dans  Timmense  majorité  des  cas.   Nous  1 
préférerions,  à  la  rigutntr,  Inrsfpi'on  tient   a   tonl  pi'îx  à  éviter  um 
cicalrice,  Tanfique  [*rneéde  du  séii>n,  à  l'aide  ilun  r>u  deux  crins  d^ 
Kloi'cnee  passés  à  Iravers  les  [>arois  de  1  al>eés.  On  élablit  ainsi  uui 
sorte  de  drainage,  protégé  par  un  paji  sein  eut  antiseptique  liumide* 
Mais  c'est  la  un  procédé  d'twrcption,   tout  au  plus  applicalde  à  eer- 
lains  petits  abcès  de  la  face  et  du  cou. 

En  résumé,  incision  large  et  suffisante  ;  cVst  par  elle  f|H\m  sn|q>ri 
niera  la  douleur,  iju'on  fera  cesser  les  phénruuènes  généraux  [>arft>i 
assez  graves,  et  qu'on  arrêtera  sur  ])lace  les  tliverses  coiuplicationî 
liées  à  la  marche  progressive  de  rinfeclion. 

Mais  l'ineisinn  faite,  tout  n'est  pas  tini.  Souvent  la  désinfection  tir 
la  cavité  purulente  est  utile,  sinon  indispensable.  Nécessaire  dans  l 
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cavités  anfrîK'hii'iisrs  vi  irrr<^^ulîrrrs,  <»îli»  osl  toujours  un  ntfju^anl 
pnVicux,  lut'^mc  daus  les  ybcès  siiuples.  Elit"  [>«*ul  ronsi.skrr  stiii  en  th 
grands  lavages  av*^»r  une  snlii(ion  plu^niKinro  i\  'y  p.  J(HK  sul)linit*r 
à  1/UM)0,  on  niteux  cnrojv  à  l'aide  d'une  solution  de  ^ddornre*  di*  zine 
au  eentième.  La  plaie  t»péraloiiv  sera  snliirre  i^t  tirai uée,  ou  niMiu- 
lenire  héanle  suivant  les  cas  parliculierî^* 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  [h Hisser  la  dvsintVrlioJi  «te^ 
alicès  chauds  jus<prà  la  slérilisaLioii  absolue,  el  (u*rtaiiis  eiiirurgiens, 
après  avoir  cnreftr  la  [»aroi  de  î 'abcès  oui  lenlè  1  act*ollemcnt  et  la 
réunion  par  preinièn*  iidindicui.  Sans  doidt*,  rasr[*sie  <lu  loyer  île 
suj»|HiraHou  est  rhose  possilde  à  obti'uii".  njais  non  certaine*  et  une 
réunion  totale  sans  ilrainage  esf  un  i-icjue  autpïcl  il  esl  peu  prudcnl 
d'exposer  son  nialadr. 

En  résume,  après  avoir  j>ris  les  précauti<uis  usuelles  j*onr  éviter 
une  infection  secondaire,  il  l'audra  faire  une  incision,  précoce  et  la rgts 
évacuer  b*  pus,  laver  le  ft»y<'r  ri  assurer  révacnalitui  nllrrieure  des 
^écrélîons  sf'pli4pN:'s.  l'ne  incision  insuftîsante,  un  [lausement  trojv 
occlusif  n  amènent  ni  la  sérlalion  «le  la  douleur  ni  la  disjiariJion  dr^s^ 
phénomènes  généraux,  el  n'arrétfrd  pas  coniplètenjeirt  la  juarcbe  de 
rinliM'Iion, 

PHLEGMON  CIRCONSCRIT  il:,  ^  Ce  ffuî  a  été  dil  plus  liant  sur 
ilnflainuiatiori  nous  ju*nueîlra  dVlre  très  bref  sur  h* phit'fjmon  vitron- 
scrii,  (Vesl  en  e(Ti*t,   toid  siui[ilruienl ,  V inflammation  t'irconstrih' tia 

hssit  l'rittttflitY, 

Étiologie.  —  r/esl  «U*ur  nuv  atVerlion  septiipu\  à  l  origine  dt^ 
la^pielle  il  y  a  toujours,  à  la  faveur  d'une  [*laî<^  ou  d'uiu*  érosion 
cutanée,  quelipte  invasion  microbienne,  Mais  il  n\  a  ici  aurun  carac- 
tère de  s|iécilieité  et  tons  les  microbes  |)yogènrs  peuvent  dél terminer  b* 
[ih!eti:nion  circonscrit-  C'est  d  ailleurs  le  Shrjiifwoevas  /Hjofjetws  qui 
scmliie  en  «"^Ire  Tagent  le  plus  t*omnuuK 

Le  phlegmon  circonscrit  |vrésenle  avec  la  lynipbangitt*  dc*s  rapports 
très  étroils,  11  n'en  saurai!  être  autreironit,  si  Ton  songe  tpie  cVsl 
|>resipje  toujours  par  1rs  voies  lyin[»baU*pies  que  les  agents  viru- 
lents sont  Iransptu'tés  ilans  b*  tissu  cellulaire  sous-culané  on  profond, 
La  lympliangiti*  rétirulairt*  [leut  lui  donner  uaissanrr,  ainsi  rpiVui  le 
voit    bien  si  mi  vent  [lonr   les   phlegmons  déveloj>pés   directenu^nf   :ui 

veau  cb'  <[uc'b|ue  érosion  ridanée.  Au  début  de  rinferliiui,  il  n'y  a. 
en  général,  ^1^*^^"  dr's  phéutiuirues  cb*  lymphangite:  mais  birntof 
i'intîamuialion  sétend  au  tissu  cellulairr  sous-ridané  o»i  raïuprnt  1rs 
iremlers  ramuscules  1 1  es  I  n  >uc s  l  v  m  [ d la  l  i 1 1 1  u> . 

Lorsque  1rs  germes  sord  [>i»rtrs  plus  loin,  jusqu'aux  ganglions, 
iuperficiels  connue  ceux  de  laine,  sons-a|»onévr<diqu<vs  coinuie  ceux 

(1)  Les  ûrticl^iH   I*Hi,iionio?i   ciaco^M-hiT  cL  FitLEOMO?(  i»iffl's  oui   étc  ivcîigtj»  par 
le  doctuur  J.-L,  Faurc. 
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il  11  rriMix  pnplilV"  ou  de  I  missel  le,  il  y  rt  d'abord  *le^*  phonomône^  fJ  adé- 
nite, puis»  datiîî  un  cerlain  nombre  de  ras,  rienammaUuu  s^éleml, 
ga^ue  le  lissii  cellulaire  ambiant  ei  donne  naissance  à  un  véril^ibli' 
phle*^inoii  oireouseril  auquel  sou  origine  fait  donner  le  nom  d'adénf> 
phhijmon.  Il  peu!  y  avoir  aussi  i[uel<|uefois  des  plile^iuonîs  de  cause 
interne»  sans  inoculation  cutanée  ;  tels  les  phlegmons  dVirigine  intei^- 
tinale,  eeiix  «pii  sonl  eoiiséeutirs  a  rirru[dion  dans  le  tissu  ronjonclif 
d'une  urine  in("ee!ée  ou  à  la  prupaj^^atituî  eellulaireoii  lymphangilique 
de  linnammation  d'un  organe  voisin»  comme  le  rein,  la  vésicule  biliaire 
ou  les  aunexivs  de  rulérus. 

Symptômes.  —  Sons  rinflnence  de  rirrilation  oiierobienne,  les 
phénomènes  cardinaux  de  toute  inOammation  fotd  leur  entrée  en 
scène.  Un<î  rougeur,  [lartaut  du  jminl  inoculé  eoumie  cenlre,  s*étenil 
sur  la  peau,  en  s'altéruianl  de  plus  en  plus  vers  la  pèri|diérie.  En  même 
lemps,  la  région  (jui  (*sl  le  siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive»  se 
tuméfie  quelt{ue  ])eu.  Le  gonOement  est  très  variable  suivant  la  région 
et  suivant  l'aboiulance  ou  la  laxilé  du  tissu  cellulaire.  Le  doigl,  duût 
la  pression  fait  disparaître  la  rougeur,  ne  laisse  en  général  qu'une 
empreinte  fugitive  sur  cet  œdème  élaslique  et  tendu.  Enfin,  la  tempé- 
rature locale  est  t^ousidéiableuieiit  augnienlée  et  la  main  appliipïée 
sur  la  peau,  au  point  où  siège  le  phlegmon,  perçoit  très  netleraeni 
une  sensation  de  chaleur. 

Tels  sont  les  signes  ordinaires  du  phlegmon  eirconserit,  au  moins 
lorsqu'il  siège,  comme  c'esl  le  cas  le  plus  fréquent,  élanl  donné  le 
point  de  dépari  <le  l'inoculalion»  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané. 

Dans  le  phlegmon  profouiL  h^s  symptômes  sont  plus  obscurs,  la 
peau  n'est  pas  rouge,  elle  est  à  |>cine  chaude,  le  gontlemenl  est  bien 
moins  marqué.  M  n*y  a  guère  que  la  douleur  qui  conserve  les  mthnes 
caractères,  bien  qu'elle  soit  phis  profonde  et  moins  facile  à  intluencer 
par  la  pr<*ssinn  des  parties  sus  jacentes.  Souvent  il  y  a  nu  oedème 
supcrncieL  mou,  gardant  rcmpretnte  du  doigt  et  qui  est  d  un  grand 
recours  pour  le  diagnostic.  D'ailleurs,  ces  divers  phlegmons  se  pré- 
sentent avee  des  caractères  ipii  varient  lieaucoup  suivant  leur  siège, 
et  l'on  eonr;oil  qu'en  dehors  des  phénomènes  inllammatoires,  iJ  n'y 
ait  localement  aucune  comparaison  à  étabUr  entre  un  phlegmon 
biliaire,  un  phleginon  fie  l'aisselle,  un  phlegmon  périnéphrétique  ou 
un  i>hlegmon  de  la  fosse  iliaque, 

Il  y  a,  suivant  Timportance  de  rinflaramalion,  des  pïiéuomènes 
généraux  plus  ou  muins  accentués,  fièvre  légère,  parfois  assez  forte. 
agitation,  insomnie,  inappétence,  état  saburral,  bref  tous  les  troubles 
qui  accompagnent  d  ordinaire  les  états  infectieux  et  les  phénomènes 
innammaloires  d  uitensilé  variable* 

Ces  divers  phénomènes  peuvent  persister  sans  grand  changement 
pendant  quelques  joursj  puis  ils  se  modifient,  el  oo  voit  alors  le 
phlegmon  évoluer,  suivant  les  cas,  de  fat;on  toute  différente. 
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Assez  souvent  il  se  termine  par  résolution.  Peu  à  peu  la  rougeur 
s'allénue,  la  douleur  se  calme,  la  tuméfaction  diminue  el  les  tissus 
reprennent  leur  couleur  et  leur  élasticité  normales,  tout  en  pr/»sen- 
lan(,  le  plus  souvent,  une  légère  desquamation  épidermiciue.  En 
même  temps  les  phénomènes  généraux  disparaissent,  et  il  ne  reste 
plus  aucune  trace  de  cette  inflammation  bénigne. 

Quelquefois  le  phlegmon  circonscrit  se  termine  par  induraiion.  Il 
s'agitlà  d'une  résolution  incomplète.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
reste,  pondant  un  certain  temps,  infdtré  par  des  exsudais  dont  la 
résorption  est  très  lente.  Aussi,  longtemps  après  la  disparition  des 
phénomènes  aigus,  est-il  possible 
de  sentir  à  travers  la  peau    une 
plaque  indurée  plus  ou  moins  éten- 
due, correspondant  en  général  à  la 
zone  centrale  de  l'inflammation  pri- 
mitive. Cette  plaque  d'induration 
est  souvent   fort  longue  à  dispa- 
raître et  persiste  pendant  des  se- 
maines, quelquefois  même  pendant 
des  mois. 
Mais  la  terminaison  la  plus  ordi-    l*'»^.  5.  —  Pus   d'un  phlegmon  sus- 

naire  du  phlegmon  circonscrit,  c'est       ^^"etri"'"'  '"'  '"  ""'*""  "'''  ""' 
hsuppuration.  En  raison  même  de 

la  locahsation  du  mal  qui,  soit  à  cause  de  la  faible  virulence  des 
agents  infectieux,  soit  à  cause  de  la  vitalité  des  tissus  envaliis,  a  peu 
delemlanceù  Texlension,  la  suppuration  se  circonscriL  Le  pus  se  col- 
lecte, s  accumule  en  un  point  quelconque,  de  préférence  en  quelque 
espace  conjonctif.  Les  tissus  qui  l'environnent  réagissent,  prolifèrent, 
sorganisent  en  une  membrane  plus  ou  moins  épaisse  qui  lui  oppose 
une  barrière  résistante  cil  abcès  chaud  se  trouve  ainsi  constitué. 

Ce  sont  là  des  phénomènes  ([ui  ont  été  assez  longuement  exposés 
dans  un  précédent  chapitre  pour  qu'il  soit  utile  d'insister  plus  long- 
temps sur  ce  point  (Voy.  p.  165 1. 

Dans  quelques  cas  enfin,  le  phlegmon  circonscrit  peut  s'aggraver 
l>nisquement  et  se  transformer  en  un  véritable  [)hlegmon  dilTus  ou 
plutôt  un  phlegmon  par  diffusion.  C'est  un  point  sur  lequel  j'aurai  à 
revenir. 

L'évolution  du  phlegmon  circonscrit  est  en  général  assez  rapide, 
nuit  ou  dix  jours  suffisent  ordinairement  pour  voir  l'inflammation 
*  allumer,  atteindre  son  maximum  d'intensité  et  se  résoudre  ou  sup- 
P'irer.Mais  parfois  il  peut  prendre  une  allure  chronique,  comme  ces 
P^l^gmons  ligneux  du  cou,  dont  parle  Reclus  dans  ses  Cliniques  de  la 
'^''ï^,  qui  présentent  la  dureté  du  bois  et  évoluent  sans  réaction  nette, 
*ansdouleur  vive,  restant  un  mois  et  plus,  avant  de  suppurer. 
^  pronoslic  est  en  général  assez  favorable,  du  moins  pour  les 
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phlegmons  supeiTiciels.  Il  n'en  est  pas  toujours  de  inOme  pour  les 
phlegmons  profonds. 

yu«inl  au  traitement,  il  a  sur  le  phlegmon  circonscril  l'influence 
la  plus  heureuse. 

Je  n'en  dirai  qu'un  mot,  renvoyant  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  à 
propos  de  l'inflammation  et  de  l'abcès  chaud  (  Voy.  p.  \M  et  \1*2\ 

Au  débul,  les  bains  anliseptiijues,  les  pansements  humides  forme- 
ront la  base  de  la  Ihérapeuliijue.  Lors(jue  Tabcùs  sera  conslitué, 
c'est  au  bistouri  qu'on  aura  recours. 

('ettc  intervention  indispensable,  et  d'ailleurs  fort  sim|)le  pour  les 
collections  purulentes  sous-cutanées,  peut  devenir  très  compliquée  et 
constituer  une  opération  véritable  lorsipi'il  s'agit  de  ces  phlegmons 
profonds  consécutifs  aux  infections  et  aux  suppurations  viscérales. 

PHLEGMON  DIFFUS.  —  Le  pldegmon  dilfus  n'est  point,  comme  on 
le  croyait  autrefois,  une  entité  morbide,  une  afl'ection  spécifique.  Ce 
n'est  qu'une  variété,  une  manière  d'être  de  l'inflammation.  Mais  les 
caractères  cliniques  en  sont  si  nets  et  si  tranchés,  qu'il  est  indispen- 
sable de  l'étudier  à  part,  comme  le  faisaient  les  anciens  auteurs  qui 
en  ont  donné  des  descri|)tions  auxquelles  nous  n'avons  rien  à  ajouter. 

In  fait  domine  tous  les  autres,  dans  l'évolution  du  phlegmon  ditTus. 
(''est  l'intensité  de  l'inltMiion,  sa  marche  envahissante,  la  rapidité  et 
l'étendue  des  phénomènes  de  mortification  des  tissus.  O  sont  ces 
deux  caractères  :  envahissement  rapide,  mortification,  qui  donnent 
à  ralfeclion  cpii  nous  occupe  sa  physionomie  spéciale. 

Ce  n'est,  en  effet,  ni  dans  la  nature  de  l'infection,  (pii  n'est  pas  une, 
ni  dans  l'abondance  de  la  suppuration,  (jui  peut  manquer,  qu'on  peut 
aller  cliercher  les  caractères  distinctifs  (pii  assignent  au  phlegmon 
difl'us  une  place  î\  part  dans  les  complications  sepliciues  des  plaies. 

Définition.  —  Nature  et  pathogénie.  —  Les  anciens  auteurs  don- 
naiiMit  du  pldegmon  diiVus  une  définition  qui  ne  tenait  guère  compte 
(pie  de  ces  deux  éléments  capitaux.  Je  crois  que  le  temps  est  venu 
d'en  adopter  une  qui,  tout  en  conservant  ces  notions  essentielles, 
soit  plus  conforme  aux  notions  pathogéniques  modernes;  et  je 
dirai  : 

On  donne  le  nom  de  phlegmon  diffus  à  Vensemble  des  phénomènes 
infectieux  provofjiiés  dans  le  tissu  cellulaire  par  r invasion  de  micro- 
organismes  divers  et  en  particulier  du  Slreplococcus  pyogenes,  et  ca- 
ractérisés  par  une  tendance  à  l'envahissement  des  couches  celluteuses 
voisines  et  a  la  mort i/ica lion  des  tissus. 

Il  sendde  en  effet  ([ue  le  phlegmon  diffus  soit  dû  le  |)lus  souvent  à 
l'inoculation  du  streptocoque.  II  est  incontestable  que  les  divei's  mi- 
crobes |)yogènes  peuvent  lui  donner  naissance,  surtout  lorsqu'ils 
sont  ensemencés  sur  un  terrain  fertile,  sur  un  afTaibli,  sur  un  dyscra- 
sique,  mais  il  est  également  certain  que  c'est  le  streptocoque,  sans 
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doute  à  cause  de  son  exceplionnellc  virulence,  qui  esl  ici  le  grand 

coupable. 
On  sait  (tailleurs,  et  de  nombreux  travaux  et  en  particulier  les 

Ihèsesde  Widal  (Ij  et  d'Achalme  (2)  ont  fait  la  lumière  sur  ce  point, 

que  le  Slrepiovoccus  pyoyenes  est  aussi  responsable  de  l'érysipèle. 

Celle  commune  origine  de  l'érysipèle  et  du  phlegmon  diffus  explique 

te  clairement  comment  ces  deux  affections  peuvent  se  trouver  asso- 
ciées. 

Lorsque  la  prolifération  microbienne  se  fait  en  môme  temps  dans 
les  espaces  celluleux  sous-cutanés  et  dans  la  trame  du  derme,  on 
assiste  au  développement  parallèle  des  deux  localisations  morbides» 
Jont  l'une  peut  prendre,  bien  entendu,  la  première  place,  et  qui 
peuvent,  en  tous  cas,  se  combiner  de  mille  manières.  Il  n'est  d'ailleurs 
pas  nécessaire,  pour  observer  l'évolution  simultanée  des  deux  affec- 
tions, que  le  phlegmon  diffus  soit  dû  au  Sireplococcus  pyqgenes.  Il 
peut  être  causé,  comme  il  arrive  assez  souvent,  par  un  autre  mi- 
crobe pyogène,  un  staphylocoque  quelconque;  mais,  dans  ce  cas, 
Imsipèle  ne  se  développe  que  si  une  infection  secondaire  par  le 
streptocoque  vient  se  greffer  sur  la  première,  car  il  est  bien  établi 
aujourd'hui  que  le  Sireplococcus pyogenes  csi\e  seul  microorganisme 
<iui  puisse  donner  lieu  à  l'érysipèle  proprement  dit.  Il  y  aurait  donc 
là  tout  simplement  une  de  ces  associations  microbiennes  qui,  si  elles 
compliquent  un  peu  les  choses  au  point  de  vue  clinique,  ont  l'avan- 
tage d'éclairer  singulièrement  la  pathogénie  de  ces  affections,  naguère 
^'Dcore  si  obscure. 

Ces  considérations  pathogéniques  sur  lesquelles  je  ne  puis  insister 
davantage,  renvoyant  à  ce  qui  en  a  été  dit  plus  haut,  permc^ttent  de 
se  rendre  compte  de  la  confusion  qui  a  pendant  s\  longtemps  com- 
plue l'histoire  du  phlegmon  diffus. 

Le  temps  n'est  en  elîet  pas  très  éloigné  où  le  phlegmon  diffus  a 
commencé  à  être  nettement  dilTérencié  de  l'érysipèle.  Au  début  du 
*Mq,  la  confusion  était  encore  complète  :  on  l'appelait  évysipèle  gan- 
9'^neux,  érysipèle  phlegmoneux,  ou  encore  phlegmon  érysipélaleux. 
^  auteurs,  évidemment  égarés  par  ces  cas  où  les  deux  atTections, 
P"lt'gnion  et  érysipèle,  se  développent  de  compagnie,  où  la  prolifé- 
ration microbienne  se  fait  à  la  fois  dans  les  mailles  serrées  du  derme 
^^  dans  les  larges  espaces  du  tissu  cellulaire  .sous-jacent,  n'avaient 
I^^suséparer  les  deux  types  morbides.  Et  cela  est  si  vrai  que,  dans  le 
pri'mier  bon  travail  qui  parut  au  commencement  du  .siècle,  celui  de 

"ulchinson  (3),  qui  préconise  les  grandes  incisions  pour  le  traitement 

:  *^cniand  Widal,  Étude  sur  rinfcction  puerpérale,  la  phlegmatia  albn  tlolens 
*^|*fy«pèle.  Thèse,  Paris,  1889. 

'"'  A<ai,vLMB,  Considérations  patho^cnitiues  et  anatomo-patholo^^iques  sur  Tcrysi- 
P^'^;  Thèse,  Paris,  1893. 

„.'  tliTaii^igox,  On  Ihe  trealment  of  Erysipclas  by  incision  (3/eJ.  chirurtf,  TranS' 
*^^n«.London,  1814,  vol.  V,  p.  278;. 

Traita  de  chihuroie.  I.  —   12 
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(lu  phlofj^mon,  —  car,  en  raison  même  du  traitement  proposé,  c'est  du 
phlegmon  diflus  qu'il  était  évidemment  question,  — la  maladie  était 
encore  confondue  avec  l'érysipèle.  Longtemps  après,  Lawrence  (1) 
en  1828,  Dobson  (2)  en  1837,  confondent  encore  les  deux  affections, 
malgré  un  travail  1res  important  de  Duncan  qui,  dés  1824,  avait  parlé 
de  r  «  inflammation  dilTuse  du  tissu  cellulaire  »,  tout  en  réunissant 
sous  ce  titre  certains  faits  disparates,  y  compris  certainement  des  cas 
de  lymphangite  et  d'adéno-phlegmon. 

En  France,  vers  la  même  époque,  les  idées  de  Boyer,  si  Ton  en 
croit  son  livre,  étaient  encore  fort  vagues.  Mais  Béclard  et  Dupuytren 
contribuèrent  pour  une  grande  part  à  éclairer  la  question,  et  le 
phlegmon  diflus,  qui  venait  d'être  ainsi  baptisé  par  Béclard,  constitua 
dès  lors,  surtout  après  la  description  de  Dupuytren,  un  type  assez  net, 
auquel,  au  point  de  vue  clinique,  on  n'a  pas  ajouté  grand  chose.  Mais 
Tanatomie  pathologique  de  raflection  laissait  encore  à  désirer.  Les 
travaux  de  Chassaignac  la  mirent  à  peu  près  au  point.  L'étiologie 
seule  et  la  nature  de  ces  formes  mi-phlegmoneuses,  mi-érysipélateuses 
étaient  encore  dans  le  vague.  Il  suffit,  pour  s'en  rendre  compte,  de  lire 
Tarticle,  à  tous  égards  très  remarquable,  publié  par  Le  Dentu,  en 
1879  (3).  Ici  comme  ailleurs,  la  bactériologie  est  venue  faire  table 
rase  et,  si  elle  n'a  rien  changé  à  la  clinique,  elle  a  bouleversé  nos 
connaissances  dans  tout  ce  qui  touche  à  Tétiologie  du  phlegmon 
diffus  et  à  ses  rapports  avec  d'autres  affections  et  en  particuher  avec 
l'érysipèle. 

Étiologie.  —  A  la  source  de  tout  phlegmon  diffus,  il  y  a  donc  une 
infection  microbienne.  Le  plus  souvent,  je  le  répète,  elle  est  due  au 
Sirepiococcus  pyogenes,  qui  est,  par  excellence,  l'agent  de  toutes 
infections  graves.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  surtout 
chez  les  sujets  prédisposés,  chez  ceux  dont  les  tissus  olTrent  un  ter- 
rain propice  aux  proHférations  microbi(»nnes,  des  microorganismes  de 
moindre  virulence  peuvent  parfois  donner  naissance  aux  plus  larges 
phlegmons.  Tels  sont,  en  particulier,  les  staphylocoques,  et  il  n'est  pas 
rare,  à  la  suite  d'un  anthrax,  de  voir  se  développer  autour  du  foyer 
malade,  (juelque  |)hlegmon  diffus,  sous  l'influence  du  seul  Staphylc- 
coccus  aureus.  Enfin,  il  y  a  souvent  dans  le  pus  des  microbes 
d'espèces  diverses,  soit  que  leur  inoculation  ait  été  primitive,  soit  que 
quelque  inoculation  secondaire  soit  venue  compliquer  la  première 
après  le  développement  de  la  suppuration  initiale. 

L'agent  pathogène  peut  pénétrer  par  n'importe  quelle  .solution  de 
continuité  de  la  peau.  La  moindre  écorchure  suffit  à  son  entrée. 

(1)  Lawrence,  Obs.  on  Uie  nat.  and  treat.  of  Ërysipelas  (Med.  chirurg,  7*ranjacf. 
London,  1828,  vol.  XIV,  p.  1). 

(2j  DoiisMN,C)n  Uic  treat.  ofEi*y»ipclas(/it/in/>.  med  .and  surg.  Journal^  voI.XLVlII, 
p.  352,  1837). 

(.3)  Le  DE.>Tr,  Dict,  de  méd.  et  de  chir.  pratiques^  ai*t.  Phlegmon,  vol.  XX Vil,  1879. 
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Mais  ce  sont  surtout  les  plaies  contuses,  irrégulières,  les  écrasemenls 
el  les  déchirures  qui  sont  favorables  à  son  développement.  Ces  bles- 
sures sont  en  effet  plus  faciles  à  infecter,  et  surtout  plus  difficiles  à 
nettoyer.  Les  morsures  s  accompagnent  souvent  d'infections  graves, 
parce  que  la  plaie  qui  en  résulte  est  toujours  plus  ou  moins  anfrac- 
tueusc  et  aussi  parce  qu'il  y  a  presque  toujours,  au  moment  de  Tacci- 
(lont,  une  inoculation  directe  et  profonde,  du  fait  des  microorga- 
nismes qui,  la  plupart  du  temps,  pullulent  dans  la  bouche  et  dans 
la  salive. 

Les  cavités  séreuses,  lorsqu'elles  s'infectent,  constituent  un  milieu 
très  propice  au  développement  des  colonies  microbiennes,  qui  s'y 
reproduisent  à  l'aise.  D'autre  part  elles  communiquent  largement 
avec  les  voies  lymphatiques  qui  permettent  à  l'infection  de  se  répandre 
au  loin.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  des  suppurations  diffuses  faire 
suite  à  l'infection  des  gaines  synoviales  ou  des  bourses  séreuses.  Tout 
le  monde  sait,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  combien  le  phlegmon 
diffus  est  fréquent  après  les  panaris  des  gaines  tendineuses  des  doigts, 
et  aussi  après  les  hygromas  suppures,  en  particulier  après  Thygroma 
delà  bourse  rélroolécrànienne. 

Le  phlegmon  diffus  peul  succéder  aussi,  bien  que  le  fait  soit  de  plus 
en  plus  rare,  à  des  opérations  sur  des  foyers  sepliques  et  des  cas  de 
<•  cellulite  pelvienne  »  se  voient  encore  après  des  interventions  sur  le 
rectum  et  les  divers  organes  du  petit  bassin. 

Certaines  autopsies  sont  propices  au  développement  du  phlegmon 
<J'flus,  et  en  particulier  celles  des  femmes  mortes  d'infection  puerpé- 
rale. Xe  savons-nous  pas,  en  effet,  qu'il  s'agit  encore  là  d'une  affec- 
lion  provoquée  par  le  Streptococcus  pyogenes^  le  microbe  de  prédi- 
lection des  suppurations  diffuses? 

Bref,  les  cas  §ont  innombrables  où  l'on  peut  voir  se  développer  le 
phlegmon,  mais  il  faut  avant  tout  (ju'il  y  ait  une  solution  de  conti- 
nuité de  la  peau,  si  petite  soit-elle,  car  l'épiderme  sain  constitue  une 
cuirasse  absolument  imperméable  à  la  pénétration  microbienne.  Aussi 
^it-on  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  penser  des  prétendusy>/ï/e^/wo/2S  spon- 
i22^«  décrits  par  les  anciens  auteurs,  et  qui  n'étaient  que  des  infec- 
^onsdont  la  porte  d'entrée  passait  inaperçue.  Cependant,  il  y  a  parfois 
aes  phlegmons  diffus  sans  lésion  cutanée  :  ce  sont  ceux  qui  succèdent 
a  une  infection  de  cause  interne,  à  une  lésion  du  rectum,  par  exemple, 
»  l  infiltration  d'une  urine  septique  ou  à  quelque  abcès  viscéral. 

U  est  inutile  aussi  d'insister  sur  les  causes  prédisposantes  qu'on 
**Niait  jadis  avec  beaucoup  de  soin.  Il  est  évident  que  les  organismes 
fnmés,  les  tarés,  les  cachectiques,  tous  ceux  dont  la  résistance  vitale 
^^  affaiblie,  les  surmené^,  les  alcooliques,  les  albuminuriques,  les  dia- 
"\^ues  surtout,  seront  pour  le  streptocoque,  comme  pour  les  autres 
"^^crobes,  une  proie  plus  facile, 
'ci comme  partout  ailleurs,  intervient  la  question  de  terrain,  comme 
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aussi  la  question  de  virulence,  et  tel  organisme  robuste  qui  résistera 
sans  peine  à  l'inoculation  d'un  microbe  à  virulence  faible  sera  rapide- 
ment vaincu  par  l'invasion  d'un  streptocoque  à  virulence  exasi>érée. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  phlegmon  difl'us  peut  siéger  par- 
tout, puisque  partout  il  y  a  du  tissu  cellulaire.  Cependant  on  a 
coutume  d'en  distraire  les  inflammations,  même  diffuses,  qui  siègent 
dans  l'intérieur  des  viscères  et  de  limiter  le  phlegmon  diffus  aux  sup- 
purations qui  ont  pour  théûtre  les  couches  celluleuses  qui  enveloppent 
les  organes  ou  qui  les  séparent  les  uns  des  autres. 

En  raison  môme  de  l'origine  du  phlegmon  diffus  (plaie  infectée,  etc.), 
c'est  presque  toujours  aux  membres  qu'on  le  voit  se  développer,  et 
surtout  au  membre  supérieur.  La  main,  en  effet,  n'est-elle  pas  là, 
exposée  à  d'incessantes  blessures  et  à  toutes  les  infections  ? 

Tantôt  le  pus  siège  dans  la  vaste  nappe  celluleuse  sous-cutanée  et 
c'est  le  phlegmon  siis-aponévrotique  ;  tantôt,  au  contraire,  il  siège  plus 
profondément,  sous  l'aponévrose  d'enveloppe  du  membre,  et  c'est  le 
phlegmon  sous-aponévrotiqiie,  ou  encore  le  phlegmon  profond.  Mais, 
dans  cette  dernière  catégorie,  il  y  a  encore  des  degrés,  certains 
phlegmons  pouvant,  à  l'avant-bras,  par  exemple,  siéger  tout  à  fait 
profondément,  contre  le  Hgament  interosseux,  ou  beaucoup  plus 
superficiellement,  mais  toujours  sous  l'aponévrose,  au-dessus  du 
fléchisseur  profond  ou  du  fléchisseur  superficiel. 

Dans  le  phlegmon  sous-aponévrotique  le  pus  s'accumule  à  peu 
près  toujours,  au  moins  au  début,  dans  les  interstices  musculaires, 
espaces  celluleux  facilement  décollables  où  il  s'infiltre  en  longues 
traînées.  Parfois  tout  est  envahi  et  le  pus  s'étale  partout,  sous  la 
peau,  sous  l'aponévrose,  dans  l'intérieur  même  des  muscles  :  c'est  le 
phlegmon  total,  pour  employer  encore  un  des  termes  de  la  division 
«le  Chassaignac. 

Au  début  de  l'évolution  du  mal, ou  plutôt  sur  les  points  où  le  phlegmon 
envahissant  n'en  est  encore  qu'à  sa  première  période,  le  pus  n'existe  pas 
encore,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  lors  des  incisions 
précoces  que  commande  souvent  le  salut  du  malade.  Le  tissu  cellu- 
laire est  infiltré  par  une  sérosité  claire,  parfois  légèrement  rosée,  qui 
distend  les  mailles  conjonctives  et  qui  est  d'autant  moins  fluide  que 
les  lésions  sont  plus  avancées.  Plus  près  du  centre  du  foyer  morbide 
la  sérosité  devient  plus  épaisse,  presque  gélatiniforme,  elle  s'écoule 
moins  facilement  par  les  incisions.  Bien  entendu,  le  microscope 
révèle  dans  ce  liquide  des  globules  blancs,  déjà  en  grand  nombre, 
et  ({ui  témoignent  d'une  abondante  diapédèse  des  phagocytes. 

Un  peu  plus  lard,  à  la  deuxième  période,  le  pus  fait  son  apparition. 
La  sérosité,  déjà  épaisse,  striée  de  vert,  se  remplit  de  leucocytes  qui 
augmentent  encore  sa  consistance,  si  bien  que  sous  le  bistouri  le 
tissu  cellulaire  épaissi  montre  ses  mailles  distendues  par  du  pus 
infiltré,  retenu  dans  les  cloisons  celluleuses  encore  debout,  de  sorte 
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qu'il  n  y  a  en  réalité  aucun  écoulement  purulent.  Le  tissu  cellulaire 
incisé  dans  toute  son  épaisseur  ne  s'affaisse  point  et  montre  sa 
tranche  verdâtre  striée  de  blanc  par  d'innombrables  travées. 

Plus  tard  encore  à  la  troisième  période,  dans  les  points  où  les 
lésions  sont  le  plus  avancées,  les  cloisons  celluleuses  ont  été 
détruites;  il  y  a,  sous  la  peau,  de  larges  vacuoles,  de  vastes  décolle- 
ments, remplis  cette  fois,  d'un  pus  liquide  que  rien  ne  retient  plus  et 
qui  coule  plus  ou  moins  facilement  suivant  sa  consistance.  Parfois 
épais,  crémeux,  louable  pour  employer  lancienne  et  classique  expres- 
sion, il  est  le  plus  souvent  mal  lié,  mélangé  de  débris,  de  détritus 
sphacélés,  marbré  de  stries  sanglantes.  De  grands  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  mortifié  semblables  à  des  écheveaux  de  fil,  à  des  paquets 
tiétoupe,  suivant  la  comparaison  de  Dupuylren,  à  des  morceaux  de 
peau  de  chamois  mouillée,  suivant  celle  de  Duncan,  Tencombrent 
de  toutes  parts  et  viennent  sourdre  avec  lui  au  niveau  des  perfora- 
lions  cutanées.  La  peau  s'est  en  effet  gangrenée  par  endroits,  ainsi 
que  l'aponévrose,  qui  se  détruit  peu  à  peu  et  s'effiloche  en  filaments 
verdaires. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  enfin,  dans  ces  cas  de  phlegmon  total 

dont  parlait  Chassaignac,  la  plupart  des  tissus  peuvent  être  détruits. 

Les  muscles,  baignés  de  longues  fusées  purulentes,  perdent  leur 

Wle  couleur  rouge,  deviennent  blafards,  passent  au  noir,  au  vert,  se 

ramollissent,  se  désagrègent  et  s'en  vont  en  lambeaux  putrilagineux  ; 

'es  tendons  se  mortifient  et  se  sphacèlent,  les  os,  dépouillés  de  leur 

Périoste,  apparaissent  à  nu  et  se  nécrosent  en  partie,  les  jointures 

^nl  ouvertes  et  s'emplissent  de  pus.  Les  veines  s'enflamment,  le  sang 

^coagfiile  dans  leur  intérieur  en  formant  un  thrombus  septique;  un 

cordon    phlébitique  peut  remonter  assez  haut  vers  la  racine  du 

Membre,  mais  il  est  rare  de  voir  le  vaisseau  s'ouvrir.  Il  est  rare  éga- 

^^naent  de  voir  une  hémorragie  abondante  venir  témoigner  de  Tulcé- 

'^Uon  d'une  artère.  Celles-ci  en  effet   résistent  bien.  Elles  peuvent 

"ligner  très  longtemps   dans   le   pus    sans   présenter    de   lésions 

^Heuses.  Il  en  est  de  même  des  cordons  nerveux,  qui  sont  rarement 

affectés  et  présentent  tout  au  plus,  dans  la  majorité  des  cas,  quelques 

'^<*rs  phénomènes  de  névrite  septicpie. 

Telles  sont  les  lésions  que  l'on  rencontre  le  plus  ordinairement. 
Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  dans  certains  phlegmons,  qui 
^<>niptent  souvent  parmi  les  plus  graves,  il  peut  ne  pas  y  avoir  de 
**^^Ppiiralion.  Celle-ci  est  un  phénomène  secondaire,  elle  accompagne 
*^  ïïiorlificalion  des  tissus  et  marque  jusqu'à  un  certain  point  la  vic- 
toire de  l'organisme  sur  les  agents  infectieux.  Mais  parfois  l'infection 
^^*  trop  massive  ou  trop  virulente  pour  que  la  suppuration  ait  le 
^ïnps  (je  gçj  produire  et  l'on  n'observe  que  des  phénomènes  d'infec- 
*on  diffuse  et  de  mortification  cellulaire  sans  trace  appréciable  de  pus. 
Symptômes.   —  S'il  arrive  quelquefois  de  voir  les  phénomènes 
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généraux  quiaccompagnonl  toutes  les  infections  graves,  fièvre,  frisson, 
insomnie,  délire,  etc.,  entreries  premiers  en  scène,  il  est  beaucoup 
plus  fréquent  d'assister  d  alx)rd  à  des  accidents  locaux  en  apparence 
insignifiants.  Il  s  agit,  pour  prendre  un  exemple,  d'une  petite  plaie 
du  doigt,  puisque  le  mal  siège  d'ordinaire  au  membre  supérieur. 
Cette  plaie  banale,  entourée  d'une  légère  rougeur,  d'un  peu  d  œdème, 
laissant  couler  un  peu  d<*  pus,  se  présente  avec  tous  les  caractères  d'un 
panaris  à  son  début.  Mais  bientôt  le  mal  s'étend,  le  doigt  tout  entier 
gonfle,  rougit,  devient  douloureux;  rapidement,  en  même  temps 
qu'elle  gagne  en  surface,  lïnfection  gagne  en  profondeur  et  la  gaine 
des  tendons  fléchisseurs  se  prend,  phénomène  grave,  surtout  lorsque 
le  panaris  siège  au  pouce  ou  au  petit  doigt.  Si  un  traitement  éner- 
gique et  rapide  n'intervient  pas,  la  douleur  augmente,  gagne  la 
paume  de  la  main,  le  poignet;  l'œdème  s'accroît  et,  surtout  sur  le 
dos  de  la  main,  peut  devenir  énorme.  En  même  temps  une  rougeur 
dilîuse  colore  les  tissus,  remontant  plus  ou  moins  loin  sur  l'avant- 
bras  et  s'atténuant  insensiblement  vers  le  haut.  Souvent  des  traînées 
lymphangiti([ues  se  montrent  et  les  ganglions  s'infectent.  L'œdème 
augmente  de  plus  en  plus,  ainsi  que  la  douleur.  Les  mouvements 
spontanés  des  doigts  sont  impossibles,  et  les  mouvements  commu- 
niqués arrachent  des  cris  au  malade.  Quand  les  choses  en  sont  là, 
des  phénomènes  généraux  sérieux  ont  déjà  fait  leur  apparition  :  la 
fièvre  est  violente,  la  céphalalgie  intense,  l'appétit  nul;  il  y  a  souvent 
des  vomissements,  de  la  diarrhée,  «lu  délire.  Telle  est  la  période  d'in- 
vasion, La  durée  en  est  très  variable  et,  suivant  la  virulence  de 
l'agent  infectieux,  on  peut  voir  ces  graves  lésions  s'établir  en  quelques 
heures,  ou  demander,  au  contraire,  plusieurs  jours.  Il  faut  en  moyenne 
deux  ou  trois  jours  pour  que  rinflammation  première,  d'abord  loca- 
lisée, s'étende  et  gagne  autour  d'elle  en  prenant  les  caractères  d'un 
véritable  phlegmon  diffus. 

On  est  alors  en  pleine  période  inflammatoire.  Les  phénomènes 
s'accentuent;  le  gonflement,  la  douleur  augmentent  encore,  Tim- 
potence  fonctionnelle  est  absolue.  La  rougeur  s'accuse,  plus 
accentuée  par  places,  avec  des  plaques  livides,  violacées.  Des  phlyc- 
tènes  apparaissent  en  divers  points  ;  l'épiderme  est  soulevé  par  une 
sérosité  sanguinolente.  Le  moindre  choc  crève  ces  phlyctènes  et  l'épi- 
derme enlevé  laisse  voir  souvent  des  plaques  noirâtres  qui  témoi- 
gnent d'un  commencement  de  sphacèle  de  la  peau. 

Il  y  a  en  outre  une  augmentation  ^de  la  température  locale  que  le 
thermomètre  apprécie  exactement  mais  que  la  simple  apposition  de  la 
main  permet  de  constater. 

L'œdème  est  en  général  souple,  élasti(|ue  et  ferme,  au  moins  quand 
le  phlegmon  est  assez  superficiel.  Le  doigt  qui  le  presse  n'y  laisse 
point  son  empreinte  ou  n'y  produit  (|u'une  dépression  très  peu  pro- 
noncée.   Les  caractères  du  gonflement   varient  d'ailleurs  avec  la 
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région  envahie  cl  avec  le  siège  plus  ou  moins  profond  du  phlegmon. 
Dans  les  régions  à  peau  épaisse,  à  tissu  cellulaire  infdlré  d'une 
graisse  dense,  comme  la  paume  de  la  main,  la  face  postérieure  du 
bras,  la  région  an téro-ex terne  de  la  cuisse  ou  encore  le  dos,  on 
observera  surtout  un  gonflement  dur,  élastique  et  résistant.  Dans  les 
régions  à  peau  fine,  mobile,  recouvrant  un  tissu  cellulaire  lâche, 
romme  le  dos  de  la  main,  la  face  antérieure  de  lavant-bras,  la  région 
(lu cou,  etc.,  Tœdème  prendra  des  proportions  beaucoup  plus  grandes, 
ilseraen  même  temps  beaucoup  moins  élastique,  beaucoup  plus  mou, 
el  ledoigt  y  pourra  creuser  dans  certains  cas  de  profondes  dépressions. 
Le  siège  plus  ou  moins  superficiel  du  phlegmon  a  aussi  sur  ses 
caractères  objectifs  et  sur  les  phénomènes  qu'on  peut  observer  du 
côté  do  la  peau  la  plus  grande  influence.  Dans  le  phlegmon  super- 
ficiel,  sous-cutané,  la  rougeur,  les  phénomènes  gangreneux,  les  per- 
forations atteignent  leur  maximum.  C'est  aussi  dans  ces  cas,  surtout 
lorsque  les  lésions  sont  un  peu  moins  avancées,  qu'on  observe  l'œdème 
élastique,  souple  et  résistant.  Rien  de  plus  simple  à  comprendre, 
puisque  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  alors  infiltré  à  haute  pres- 
sion, soit  par  l'œdème,   bridé  entre  la  peau  et  l'aponévrose,   soit 
même  par  un  pus  encore  épais,   presque  solide,  dont   la  pression 
«cenlricjue  distend  la  peau  et  la  soulève  immédiatement  de  nouveau, 
lor^iqu'on  vient  à  la  déprimer. 

Dans  le  phlegmon  profond  que  séparent  souvent  de  la  peau  une  ou 
plusieurs  couches  musculaires,  il  n'en  saurait  être  de  même.  Les 
phénomènes  qu'on  observe  du  côté  de  la  peau  sont  ici  très  atténués. 
A  peine  est-elle  rouge,  ou  môme  rosée.  Quelquefois  elle  conserve  sa 
^oloralion  normale,  étant  trop  éloignée  du  foyer  inflammatoire. 
Lœdéme  aussi  est  d'un  tout  autre  caractère.  C'est  un  œdème  par 
propagation.  11  n'y  a  sous  la  peau  qu'une  infiltration  séreuse  beau- 
<^<>up  moins  abondante,  et  le  tissu  cellulaire  est  loin  d'être  distendu 
comme  dans  les  inflammations  superficielles.  Aussi  l'œdème  est-il 
"^ou,  dépressible,  et  le  doigt  (|ui  le  presse  y  laisse  son  empreinte. 
T^Hssont,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les  phénomènes  locaux 
^'^i  marquent  la  période  inflammatoire  du  phlegmon  dilTus. 

Lorsqu'on  l'abandonne  à  lui-même,  il  est  bien  rare  de  le  voir  rétro- 
^•^er  bien  que  certains  auteurs  et  en  particulier  Duncan  aient  cité 
^l^scas,  d'ailleurs  discutables,  de  résoliilion.  Il  s'étend  de  plus  en  plus, 
^^  cVsl  ainsi  qu'un  phlegmon  de  la  main  et  de  l'avant-bras  peut 
?3f^'^er  le  bras,  l'aisselle,  la  poitrine,  descendre  même  sur  le  flanc 
^1  jusque  sur  la  racine  du  membre  inférieur  correspondant.  Dans  ces 
<|as,  (lug  évidemment  i\  des  microbes  d'une  virulence  extrême  ou  à 
'exceptionnelle  prédisposition  d'un  terrain  rendu  fertile  par  quelque 
'lechéance  organique,  l'agent  pathogène  s'étend  rapidement  par 
toutes  les  voies  qui  lui  sont  ouvertes,  soit  qu'il  gagne  de»  proche  en 
proche  en  suivant  les  espaces  celluleux  et  les  gaines  vasculaires,  soit 


18'i       J.-L.  FAURE.  —  COMPLICATIONS  DES  TRAUMATISMES. 

qu'il  se  Iransporto  rapidement  par  rinlcrmédiaire  des  lymphatiques 
en  un  point  éloigné  qui  deviendra  le  siège  d'un  nouveau  centre  infec- 
tieux. 

Mais  ces  cas  sont  assez  rares,  et  avant  d'avoir  porté  aussi  loin 
ses  ravages,  le  phlegmon  diffus  a  le  plus  souvent  produit  des 
désordres  locaux  considérables,  qui  caractérisent  la  période  de  morii- 
ficalion.  Celle-ci  apparaît  d^ordinaire  du  quatrième  au  sixième  jour. 
Il  y  a  souvent,  alors,  une  rémission  factice  sur  laquelle  insistait  beau- 
coup Nélaton,  après  Dupuytren  et  les  auteurs  du  Compendium.  Il  y 
a  surtout  une  atténuation  de  la  douleur.  La  tension  de  la  peau 
diminue;  les  tissus  soils-cutanés  deviennent  plus  mous,  plus  dépres- 
sibles.  Le  tissu  cellulaire,  frappé  de  mort,  se  dissocie,  met  en  liberté 
les  innombrables  globules  blancs  qui  infiltraient  ses  mailles  et  leur 
mélange  avec  les  détritus  de  toute  sorte  qui  proviennent  de  la  mor- 
tification des  divers  éléments  infectés  constitue  le  pus  qui  s'amasse 
en  quantité  variable,  quelquefois  insignifiante,  surtout  dans  certains 
phlegmons  à  allure  très  ^^rulente,  d'autres  fois,  et  bien  plus  souvent, 
en  vastes  collections  qui  peuvent  former  sous  la  peau  une  véritable 
nappe  puralenle. 

C'est  <lans  ces  conditions  qu'on  observe  la  fluctuation^  sur  la  haute 
importance  de  laquelle  il  est  inutile  d'insister.  C'est  un  signe  capital, 
et  dans  les  larges  phlegmons,  il  faut  le  rechercher  avec  le  plus  grand 
soin  en  appliquant  sur  la  peau,  soit  un  ou  deux  doigts  de  chaque 
main,  soit  la  main  tout  entière,  ce  ipii,  dans  ces  vastes  nappes  sous- 
cutanées,  permet  de  sentir  bien  plus  nettement  l'onde  purulente  qui 
passe  sous  les  doigts  en  soulevant  la  peau. 

La  fluctuation  est  un  signe  excellent  et  l'indice  certain  qu'il  y  a  du 
pus  collecté,  mais  elle  manque  très  souvent,  car  la  suppuration  peut 
être  diffuse,  infiltrée,  et  siéger  dans  un  tissu  coupé  d'innombrables 
cloisons,  qui  s'opposent  à  des  mouvements  étendus,  donnant  la  sen- 
sation de  flot. 

Dans  les  phlegmons  profonds,  la  fluctuation,  môme  lorsqu'il  y  a 
une  certaine  quantité  de  pus  collecté,  est  fort  difficile  à  sentir.  Outre 
que  la  fausse  fluctuation  musculaire  vient  dérouter  les  sensations,  il 
faut  appuyer  énergiquement  pour  percevoir  la  fluctuation  profonde,  à 
travers  l'épaisseur  des  tissus  qui  séparent  la  main  de  la  collection 
purulente.  Aussi,  dans  ces  cas,  la  constatation  de  l'œdème  superficiel 
mou  et  dépressible  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  accompagnant  une  dou- 
leur profonde  et  les  signes  généraux  d'une  infection  septique  acquiert- 
elle,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  une  très  haute  valeur. 

L'excès  même  des  désordres  provoqués  par  la  mortification  des 
tissus  peut  parfois  contribuer  k  arrêter  le  mal.  La  peau  gangrenée  se 
perfore  et  laisse  passer  des  flots  de  pus,  dont  l'issue  permet  (juelque- 
fois  aux  accidents  de  se  limiter.  Mais  la  guérison  n'en  survient  pas 
pour  cela  :  il  y  a  la  plupart  du  temps  des  fusées  purulentes  dans  les 
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espaces  inlermusculaircs  avec  sphacèle  des  muscles  et  des  ten- 
dons, avec  des  diverlicules,  des  clapiers  inaccessibles  où  le  pus 
s'accumule,  il  y  a  des  décollements  périostiques,  des  nécroses  osseuses 
et  parfois,  surtout  à  la  main,  les  articulations  sont  ouvertes  et 
envahies. 

Telle  est  la  période  de  mortification  qui  s'accompagne  le  plus  sou- 
vent de  suppuration  et  est  bientôt  suivie  de  la  période  d'éliminalion 
de9  escarres.  Par  les  orifices  spontanés  ou  chirurgicaux  de  la  peau, 
sortent  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé,  verdûtres,  infil- 
trés de  pus,  qui  s'éliminent  en  quantité  parfois  énorme,  des  détritus 
de  muscles,  des  tendons  effilochés,  noyés  dans  un  pus  la  plupart  du 
temps  mal  lié,  presque  séreux,  parfois  strié  de  sang,  souvent  d'odeur 
fétide. 

Ces  lésions  terribles  sont  évidemment  fort  graves,  et  s'accom- 
pagnent des  phénomènes  généraux  les  plus  incjuiétants.  La  fièvre  peut 
monter  à  40**,  il*  et  quehiuefois  davantage,  Tinsomnie  est  complète, 
ragitation  constante,  le  délire  parfois  violent  ;  puis,  lorsque  le  mal  fait 
encore  des  progrès,  on  voit  souvent  le  patient  tomber  dans  un  véri- 
table état  typhoïde  et  finir  par  succomber  dans  ladynamie  la  plus 
profonde. 

Quand  ces  phénomènes,  parfois  presque  foudroyants  et  qui 
peuvent  emporter  le  malade  en  quelques  heures,  avant  mémelappari- 
liondela  suppuration,  par  une  sorte  d'infection  suraigu?,  ne  suffisent 
pas  à  le  tuer,  lorsque  le  phlegmon  s'ouvre  et  que  la  température 
s'abaisse,  tout  n'est  pas  terminé,  et  le  malade  peut  encore  mourir 
lentement,  épuisé  par  la  fièvre  qu'entretient  une  interminable  suppu- 
tation, ou  brusquement  emporté  par  quehjue  infection  secondaire  et, 
en  particulier,  par  une  pneumonie  septiciue. 

Lorscpie  le  mal  est  arrêté,  soit  spontanément,  ce  qui  est  rare,  soit 
sous  l'influence  d'un  traitement  énergique,  la  réparation  commence. 
Peu  à  peu,  la  suppuration  diminue.  D'intarissables  fistules  venant  de 
quelque  clapier  lointain  ou  de  quelque  os  dénudé  peuvent,  il  est  vrai, 
persister  quelquefois.  Mais  enfin  la  suppuration  peut  se  tarir  com- 
plètement; d'abondants  bourgeons  charnus  se  développent,  poussant 
devant  eux  les  derniers  détritus  des  foyers  malades.  Ils  se  soudent 
l^iins  aux  autres,  la  peau  se  recolle  sur  les  parties  profondes  et  la 
^nlinuité  des  tissus  se  rétablit.  Mais  elle  se  rétablit  par  un  tissu  de 
eicatrice,  une  sorte  de  bloc  inodulaire  qui  soude  les  uns  aux  autres 
les  organes  les  plus  divers,  et  c'est  ainsi  qu'à  lavant-bras,  pour  con- 
tinuer à  prendre  cet  exemple  typique,  il  peut  y  avoir  adhérence 
absolue  entre  la  peau,  les  dilTérents  muscles,  les  tendons,  les  nerfs  et 
'^vaiss(»aux  eux-mêmes.  11  est  impossible  au  malade  d'exécuter  le 
ïnoindre  mouvement,  et  ces  brides,  ces  déformations  et  ces  adhé- 
rences cicatricielles  peuvent  laisser  après  elles  des  dilïormités  perma- 
ûenleset  une  impotence  complète. 
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Tels  sont  les  signes  les  plus  ordinaires  qui  caractérisent  le  phlegmon 
diffus,  qu'il  soit  superficiel  ou  profond. 

11  est  bon,  au  moins  au  point  de  vue  clinique,  de  séparer  du 
phlegmon  diffus  la  phlegmon  par  diffusion  des  anciens  auteurs.  C  est 
une  sorle  d'intermédiaire  entre  le  phlegmon  circonscrit  et  le  phlegmon 
-diffus.  Il  succède,  en  général,  à  une  inflammation  circonscrite,  par- 
fois à  la  suppuration  d'une  bourse  séreuse,  qui  se  perfore  tout  à  coup 
et  répand  son  pus  dans  les  tissus  voisins.  Mais  il  n'y  a  pas  ici  les  phéno- 
mènes d'envahissement  rapide  du  phlegmon  diffus  véritable.  La  viru- 
lence de  l'agent  seplique  est  évidemment  moins  forte.  Aussi  les  phi'»- 
nomèncs  de  mortification  sont-ils  beaucoup  moins  accusés  et  les 
phénomènes  généraux  beaucoup  moins  intenses.  C'est,  en  un  mot,  la 
diffusion  d'une  inflammation  circonscrite  peu  envahissante,  et  non 
l'inoculation  primitive  d'une  infection  immédiatement  diffuse. 

Il  faut  aussi  dire  un  mot  d'une  forme  particulière  qui  n'a  pas  peu 
contribué,  pendant  de  longues  années,  à  perpétuer,  entre  l'érysi- 
pèle  et  le  phlegmon  diffus,  cette  confusion  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 
Il  s'agit  du  phlegmon  érysipélateuœ.  Cette  affection  que,  par  un 
simple  renversement  des  termes,  on  appelle  encore  érysipèle  phleg- 
moneux,  présente  des  caraclères  cliniques  un  peu  spéciaux.  La  peau 
est  rapidement  envahie  par  une  rougeur  diffuse  uniforme  qui  gagne 
de  proche  en  proche,  irrégulièrement,  s'étend  en  plaques  d'un  rouge 
vif,  parfois  légèrement  cuivré,  qui  souvent  s'arrêtent  nettement  par 
un  bord  saillant,  tranchant  par  sa  couleur  et  son  rehef  avec  la  peau 
voisine,  qui  est  saine.  Ce  sont,  en  un  mot,  tous  les  caractères 
objectifs  de  l'érysipèle.  Les  phlyctènes  sont  assez  rares,  et  si  Ion  voit 
par  endroits  apparaître  des  taches  livides,  qui  indiquent  une  menace  de 
sphacèle,  elles  sont  dues,  non  point  à  la  poussée  érysipélateuse  qui 
siège  dans  l'épaisseur  du  derme,  mais  bien  plutôt  au  véritable 
phlegmon  diffus  superficiel  qui  s'étend  sous  la  peau  et  attaque  sa 
face  profonde.  A  l'inverse  de  l'érysipèle  franc,  la  suppuration  est  ici 
la  règle. 

La  pathogénie  de  ces  cas,  jadis  si  obscure,  est  aujourd'hui  des  plus 
claires.  Ce  ne  sont  point  des  cas  hybrides,  des  maladies  associées  :  il 
s'agit  d'une  seule  et  môme  infection,  due  au  streptocoque,  qui,  sous 
la  peau  et  au  sein  du  tissu  cellulaire,  donne  naissance  au  phlegmon 
diffus,  et  qui,  dans  l'épaisseur  d(»  la  trame  cutanée,  produit  l'érysipèle. 

Diagnostic.  —  Le  phlegmon  difl'us  se  différencie  facilement  d'avec 
toutes  les  autres  affections.  J'ai  insisté  assez  longuement  sur  ses  rap- 
ports et  ses  différences  avec  Yévgsipèle  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir.  La 
////72/>/2«/ï///7e,  qui  d'ailleursl(»compIiquedans  la  plupartdes  cas,  est,  lors- 
qu'elle existe  seule,  beaucoup  plus  superficielle.  C'est  la  peau  qui,  avant 
tout  est  malade,et  si  l'alTection  s'aggrave  quelque  peu,les  troncs  indurés 
qui  courent  dans  le  tissu  cellulaire,  et  les  traînées  rouges  qui  marquent 
leurtracesur  la  peau,  suffisent  î\  différencier  nettement  la  lymphangite 
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du  phlegmon.  D  ailleurs,  je  le  répète,  les  deux  maLidies  sont  très  sou- 
vent associées,  et  s'il  est  très  fréquent  de  voir  des  lymphangites  sans 
phlegmon,  les  phlegmons  sont  bien  rares  qui  ne  s'accompagnent  pas 
(lelymphangile  el  d'invasion  ganglionnaire.  La  septicémie  gangreneuse, 
avecsa  marche  foudroyante,  ses  plaques  bronzées  de  sphacèle,  ses  mar- 
brures noirâtres  qui  dessinent  les  veines  sous-cutanées,  le  développe- 
ment rapide  de  ses  gaz,  se  distinguera  très  facilement  du  phlegmon. 

Mais  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  du  phlegmon  diffus,  d'ordinaire 
fort  simple,  peut  devenir  très  épineux.  Je  veux  parler  des  phlegmons 
profonds.  La  douleur  sourde  et  profonde,  souvent  fort  vive,  la 
fiè\Tc  et  les  autres  phénomènes  généraux  permettent  bien  de  recon- 
naître presque  toujours  les  signes  d'une  infection  profonde.  Mais  il  est 
souvent  fort  difficile  de  la  localiser  et  de  savoir  si  elle  siège  dans  les 
parties  molles  ou  dans  Tos.  U ostéomyélite  aiguë  s'accompagne,  en 
général,  de  douleurs  plus  vives,  plus  localisées,  d'un  gonflement  moins 
accentué;  la  peau  conserve  sa  coloration  normale,  l'œdème 
sous-cutané  est  plus  rare  et  moins  net.  Enfin,  et  c  est  encore  un  des 
meilleurs  signes,  un  de  ceux  qui  permettront  de  se  prononcer  dans 
les  cas  difficiles,  l'ostéomyéUte  ne  se  développe  guère  que  chez  les 
adolescents  et  au  niveau  de  quelque  extrémité  éj)iphysaire.  L'erreur 
seraitdu  reste  peu  grave,  les  deux  affections  demandant  en  somme  une 
intenrenlion  identique.  L'ostéomyélite  aiguë  n'est-elle  d'ailleurs  pas 
un  véritable  phlegmon  de  l'os? 

Pronostic.  —  Le  phlegmon  diffus  est  une  affection  très  grave. 
Dans  les  cas  suraigus  il  peut  tuer  en  quelques  heures.  Mais  ces  cas 
^nl  exceptionnels.  La  mort  survient  surtout  pendant  la  période  de 
niortiOcalion,  le  malade  succombant  aux  accidents  infectieux.  Plus 
tard,  quand  il  y  a  échappé,  il  peut  encore  être  emporté  par  l'hecticité 
H»  entretient  une  longue  suppuration.  Enfin,lors(jue  le  malade  guérit,le 
phlegmon  peut  laisser  après  lui  de  terribles  cicatrices  qui  font  de  ceux 
<liiiles  portent  de  véritablesimpotents.  Heureusement  le  pronostic  du 
phlegmon  diffus  s'est  atténué,  môme  pour  les  affaiblis  et  les  dyscrasi- 
^jues.Xouspouvonsaujourd'hui  lui  opposer  des  moyens  d'une  efficacité 
^^ïveraine  et  qu'on  n'emploiera  jamais  trop  tùl,  ni  trop  hardiment. 

Traitement.  —  11  se  résume  en  deux  mots  :  incision,  désinfection. 

1'  est  inutile  de  parler  ici  du  traitement  prophylactique.  II  est 
**^ident  qu'en  soignant  les  petites  plaies,  surtout  les  plaies  des  exlré- 
^^^"^,  les  panaris,  en  les  nettoyant,  en  les  baignant,  en  les  recouvrant 
^^  pansements  antiseptiques  convenables,  on  évitera  un  grand 
^^mbrede  phlegmons  diffus.  Ceux-ci  deviennent  d'ailleurs  de  plus  en 
Pl^s  rares,  à  mesure  que  se  généraUsent  partout  les  notions 
^l^^mentaires  de  propreté  et  d'antisepsie. 

Je  ne  parlerai  pas  davantage  des  traitements  jadis  préconisés  <*t 

JpU'onl  plus  de  raison  détre,  depuis  ({u'on  connaît  l'ennemi  auquel 

'^ul  s'attaquer.  L'élévation  du  membre,  bonne  seulement  contre 
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la  douleur,  lesvésicaloires,  la  compression,  les  sangsues,  et  les  funestes 
cataplasmes  ont  fait  leur  temps.  II  n  en  saurait  plus  être  question. 

La  méthode  de  Dobson  (1)  mérite  plus  de  confiance,  et  j  en  ai  vu  de 
très  bons  effets.  On  sait  quelle  consiste  à  faire  de  très  nombreuses 
mouchetures  avec  une  lancettx^,  ces  mouchetures  pt^nétrant  jus4{ue 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ces  ponctions  sont  autant  de 
voies  par  les(|uelles  les  liquides  infectés  peuvent  sortir  au  dehors,  et 
par  lesquelles,  en  revanche,  les  liquides  antiseptiques  peuvent 
pénétrer  sous  la  peau.  Sur  un  membre  ainsi  moucheté  et  plongé 
dans  un  bain,  puis  recouvert  d'épaisses  couches  de  gaze  imbibées 
d'une  solution  antiseptique,  il  setabht  par  diffusion  des  échanges  très 
actifs  entre  la  sérosité  sous-cutanée  et  le  liquide  microbicide.  Ce 
traitement  peut  suffire  à  arrêter  certains  phlegmons,  à  la  condition 
que  ceux-ci  soient  tout  à  fait  superficiels  et  surtout  qu'ils  soient  à 
leur  début.  Dès  qu'il  y  a  du  pus  véritable,  les  mouchetures  sont 
absolument  insuffisantes  et  doivent  être  proscrites.  Lorsque  ce  traite- 
ment réussit  et  je  lai  vu  réussir,  il  a  le  grand  avantage  d'éviter  les 
grandes  incisions  qui  sont  fort  longues  à  guérir.  Mais,  je  le  répète,  il 
ne  faut  l'employer  qu'au  début,  pour  le  phlegmon  h  allure  peu 
inquiétante  et  ne  pas  hésiter,  si  le  lendemain  les  phénomènes  ne  se 
sont  pas  amendés,  à  employer  des  procédés  plus  énergiques. 

Le  moyen  héroïque  entre  tous  ce  sont  les  grandes  incisions^ 
prônées  par  Hulchinson,  dès  181  i.  Ces  incisions  doivent  pénétrer 
profondément  jusqu'au  foyer  du  mal,  jusqu'A  l'aponévrose  pour  les 
phlegmons  supei'ficiels.  Pour  les  phlegmons  profonds,  elles  doivent, 
au  besoin,  traverser  les  couches  musculaires. 

Leur  longueur  et  leur  nombre  dépendent  de  l'intensité  des  phé- 
nomènes inflammatoires.  Klles  seront  d'autant  plus  grandes  et  plus 
multipliées  que  le  phlegmon  sera  plus  grave  et  plus  envahissant. 

Elles  doivent  être  précoces.  11  faut  bien  se  garder  d'attendre  qu'il 
y  ait  une  collection  purulente  quelque  peu  nette,  puis(pie  la  suppura- 
tion peut  ne  pas  s'établir,  surtout  dans  les  phlegmons  les  plus  graves. 

Où  faut-il  les  faire  ?  Évidemment  aux  points  qui  paraissent  les  plus 
malades  et  les  plus  menacés,  aux  poinis  au  niveau  desquels  on  aura 
des  chances  <le  tomber  sur  des  collections  purulentes,  s'il  y  en  a, 
ou  sur  des  foyers  eiï  voie  de  morlification  et  de  suppuration,  tout  en 
évitant,  autant  que  possible,  !(»s  nerfs  et  les  vaisseaux.  Elles  seroni, 
bien  entendu,  <lingées  suivant  l'axe  du  membre,  puisque  c'est  presque 
toujours  d'un  membre  qu'il  s'agit.  Klles  sont  ainsi  à  peu  près  paral- 
lèles aux  organes,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  dont  on  évite  ainsi 
plus  sûrement  la  blessure  lorsqu'il  faut  aller  profondément.  Il  faut 
inciser  jusqu'aux  limites  du  mal,  quchpiefois  tout  le  long  d'un 
membre  et  dans  certains  cas  graves  on  peut  élre  appelé  à  faire  jus- 

(1)  L.  Moiii.AT,  Conlribution  à  Iclude  du  trailcnienl  du  phle^rnum  dilTus  [Méthode 
de  Dobson^  Th.  Paris.  18H9. 
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qu'à  huit  et  dix  incisions.  On  se  gardera  de  les  faire  Irop  près  les  unes 
des  autres,  car  la  peau  intermédiaire,  mal  nourrie,  risquerait  de  se 
sphacéler.  Mais  je  crois  qu'on  exagère  souvent  la  longueur  de  ces 
incisions.  Certains  chirurgiens  n'hésitent  pas  à  leur  donner  jusqu'à 
10  et  1*2  centimètres.  Le  pus  ne  s  en  écoule  pas  mieux,  les  liquides 
antiseptiques  n'y  pénètrent  pas  davantage,  mais,  en  revanche,  la 
cicalrisation  de  ces  immenses  plaies  est  beaucoup  plus  longue  et  bien 
Sfnivent  les  phénomènes  inflammatoires  ont  disparu  et  le  phlegmon 
esl  depuis  longtemps  guéri  alors  que  le  malade  en  est  encore  à  attendre 
la  cicalrisation  de  ses  plaies  opératoires.  Il  ne  faut  donc  pas  exagérer 
el  je  pense  que,  à  part  les  cas  où  il  faut  aller  très  profondément,  les 
incisions  destinées  à  n'intéresser  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
culané  ne  doivent  pas  avoir  plus  de  6  ou  7  centimètres. 

Il  est  indispensable,  surtout  dans  les  phlegmons  de  la  main  et  de 
Tavant-bras,  d'assurer  le  libre  et  facile  écoulement  du  pus.  Aussi 
faudra-t-il  faire  un  drainage  soigné,  conduire  de  gros  drains  dans  les 
foyers  profonds,  les  faire  passer  d'une  incision  à  Tautre  à  travers  les 
n'%nons  malades  au  moyen  de  grandes  pinces  qui  se  frayent  un  chemin 
facile  en  écartant  les  tissus. 

Toutes  ces  opérations,  incisions,  passage  de  drains,  sont,  dans  ces 
liî^sus  enflammés,  horriblement  douloureuses.  Aussi  est-il  indis- 
pensable, si  l'on  veut  faire  de  bonne  chirurgie,  d'endormir  le 
malade.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  le  faire,  à  moins  que  sa  faiblesse  soit 
excessive  et  que  la  gravité  de  son  état  puisse  faire  craindre  une  issue 
fatale,  du  fait  de  Tanesthésie.  Il  s'agit  après  tout  de  la  vie  du 
roalade;  c'est  tout  au  moins  l'un  de  ses  membres,  c'est  une  de  ses 
wams  qu'il  faut  sauver.  L'opération  doit  donc  être  minutieuse,  com- 
plèle,et,  par  conséquent,  assez  longue.  Il  est  impossible  de  la  bien 
faire  si  on  n'emploie  l'anesthésie. 

Parfois  les  grandes  incisions  donnent  beaucoup  de  sang,  et 
lliêmorragie  est  assez  difficile  à  arrêter.  Aussi  certains  chirurgiens, 
^t^n  particulier  Verneuil,  préfèrent-ils  l'incision  au  thermocautère, 
9>i'bien  faite,  ne  donne  pas  de  sang  et  a  en  outre  l'avantage  d'éviter 
^^  inoculations  septiques  sur  la  tranche  de  l'incision. 

Ouoi  (jifil  en  soit,  après  l'ouverture  de  la  peau  et  le  passage  des 
'Irains.  on  fera  dans  le  foyer  de  larges  irrigations  antiseptiques.  On  y 
F'iirra  faire  pa.sser  beaucoup  de  sublimé  au  millième,  ou  d'eau  phé- 
niquéeà  1  ou  2  p.  1(M).  On  expulse  ainsi  les  lambeaux  mortifiés,  le 
P'^sellcs  produits  septiques.  Un  bain  antiseptique  chaud  et  prolongé 
prolongera  les  bons  effets  du  lavage  et  désinfectera  mieux  encore  le 
"*y^r.  La  lutte  contre  les  agents  infectieux  continuera  par  l'application 
'I*  vastes  pansements  antisepti({ues  humides  et  chauds  qui  peuvent 
^li^e  assimilés  à  un  véritable  bain  permanent.  Pendant  ce  temps,  il 
'^"1,  bien  entendu,  remonter,  autantque  possible,  les  forcesdu  malade 
P^f  un  traitement  général  approprié. 


190       J.-L.  FAURE.  —  COMPLICATIONS  DES  TRAUMATISMES, 

St)Ui5  l*iiitUiencc  de  ces  movens  |iiiissanN,  on  verra  la  plupart  du 
lempî^  les  pliénonu'nos  s  amctKler.  La  fièvre  lonibe,  lelal  général  se 
relève,  l'élal  IocmI  se  transforme,  la  |)laie  bourgeonne,  el  îc  mala^k* 
lua relie  à  grands  [tas  vers  la  giiérison. 

Mais  tjuehinefois  les  désordres  ont  été  trop  grands  pour  cpie  la 
réparalion  puisse  se  faire.  La  suppuration  continue,  el,  uièiue  aprt'S 
la  dispariliiui  des  phénuniénes  généraux,  la  vieilu  malade  esl  menacrS^ 
par  la  présence  J\in  membre  iideelé  el  ijui  ne  pcul  guérir.  L  ampu- 
tation s'impose  alors  comme  une  cruelle,  mais  dernière  ressource. 
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Proï+tctêut"  iW^  Uôpiiiuix  de  Paris. 

SEPTICÉMIE.  —  Il  est  tout  naturel  que,  pendant  longtemps  el  jus- 
cpi'à  ces  dernières  armées^  le  chapitre  de  la  septicémie  ail  été  un  des 
plus  confus  de  la  palïudugie  chirurgicale  tout  entière.  Les  notions 
loutc^s  récentes  et  d  ailleurs  encore  assez  vagues  sur  les  poisons  nu- 
crot>iens  jRiuvaienl  seules  pernu*tlre  de  comprendre  cette  aATeclion  elj 
d'en  déternuner  les  limites. 

Tout  récemmenl encore,  on  décrivait,  en etîet,  [janui  les  septicémies 
la  gangrène  gazeuse  ou  septicémie  foudrovante,  maladie  spécifique/ 
née  de  llnoculalion  du  vibrion  sepiique  de  Pasteur,  qui  doit  être 
étudiée  à  part  et  qui  n'a  rien  à  voir  avec  la  septicémie  propremeni 
dite.  On  considérait  aussi  comme  une  l'orme  de  la  sepiicémie  l'infec- 
lion  purulente,   la  pyohémie  qui  s  en    distingue  cependant    par  il 
phénomène  capital,  le  dévelopj)ement  de  suppurations  secondaires. 
En  revanche,  on  décrivait  à  part  la  lièvre  traumatique,  qui  n'est, elle,^ 
quVme  septicémie  véritable,  mais  une  septicémie  bénigne. 

Je  pense  donc  qu'il  faut  éludier  à  part  la  septicémie  foudroyante  ( 
la   pyohémie,    et  décrire   uniquement   sous    le    nom    de  septivémiû 
Vensemhîe  des  accidenls  provoqués  par  la  di/Jïmon  dans  le  sang  da 
poisons  organifiaes  produits  ou  sécrélés  par  les  divers  agenls  mien 
biens  de  la  suppura iion,  qui  rivenl  a  ia  surface  des  plaies  ou  pénè 
Irenl  dans  finlérieur  des  vaisseaux. 

La  septicémie  est  donc  bien,  comme  son  nom  Findique,  un  vérî- ' 
table  empoisonnemeni  du  sang,  et  ce  nom  mérite  dVtre  conservé  car 
on  n  en  saurait  trouver  un  meilleur  cl  iVq)ondant  mieux  à  la  concep 
lion  *]u'on  doit  se  faire  aujourdlmide  la  pathogénie  de  celle  aflection. 

Je  n'eut re(>rendrai  jtas  ici  de  discuter  les  hypothèses  sans  nombre 
qui  ont  élé  faites  jusqn  à  ces  ilernières  années  sar  la  nature  de 
seplicéraie.  Ce  serait  d  ailleurs  faire  double  emploi  avec  les  théories' 


SEPTICÉMIE. 

ÎMnises  A  propos ilt^  l'jiifoclion  purulenlequî  i?eronl  résumées  plus  loin, 
a u  c !i a p i  1  vv  0 U  j **  ( n\ i I v va i  1 1 e  v e 1 1 «^  a iXee U o u .  .1  ca n  11  e l  en  a  (a il,  » I a  11  s 
VEnrtfclopédic  inientaiiomtie  lie  chirargit  ^  I  u  ud  résumé  absutumeiil 
romplel  aii<[Ui'l  jt?  ne  peux  que  renvoyer  le  lecleur.  Chauvel  (2)  a  éga- 
lement piil>lié  dans  le  Divlionnaire  eni'f/iiopétlfqiie,  un  très  long" 
arliele  cpii  alionde  en  doeumeuls  de  loule  sorte. 

L'idée  de  ral>sorjïliori  |jar  la  plaie  de  subslanees  pitiridi*s  est  forl 
ancieune.  Mais  cVst  (îaspard  qui,  en  IH22,  institua  les  jjremiéres 
expériences  en  injectant  «laris  les  veines  ou  le  lissu  eellulidre  d'un  cer- 
tain nombre  de  chiens  ties  maliéres  en  puïréraclion.  fl  comdut  de  ses 
recliercbes  que  les  accidenls  observés  étaient  dus  non  pas  à  la  puru- 
lence des  maliéres  injectées,  mais  bien  à  leur  putridilé.  C  était  un  véri- 
lable  empoisonneinenl.  Mais  peiidajii  lyn^^lem[>s  les  pbénoménes  de 
laseplicémie  et  ceux  de  linfeelion  |Hirnlen(e  lurent  à  [>eu  prés  cou  fon- 
dus, el  malgré  les  nombreux  travaux  auxquels  donna  lieu  la  recherche 
fies  causes  et  de  la  nalure  de  rinfeetion  purulente,  les  idées  sur  la 
septicémie  propreineid  dite  restèivnl  des  plus  obscures.  Cependant, 
peu  après,  grâce  aux  Iravaux  de  Piorrv,  qui  créa  le  mot  seplieémie, 
fie  Cliassaignac,  de  riosselin,  île  Bataittié,  de  Billrolli,  iTOtb»  Weber, 
de  Maisonneuve,  de  Bert-marui,  de  Panum,  de  beaucoup  dautres 
encore, l'idéederempoisûnnement du  sangpardes  substances  loxiques 
faisait  peu  à  peu  son  cliemin  el  tînissait  |u»r  être  h  peu  près  universel- 
lement acceptée.  ISergniann,  en  18GH^  préteuilit  même  avoir  isolé  le 
poison  au(|uel  il  donna  le  nom  de  sepsine.  Mais  peu  après,  en  1872, 
après  la  grande  discussion  de  rAcadéuiie  de  médecine  sur  la  septi- 
cémie et  la  pyoliêmie,  la  théorie  îles  germes  déln'uia  biutes  les  autres» 
au  moins  dans  Tesprit  de  I  immense  majorité  des  chirurgiens. 

On  ne  pensa  plus  aux  poisons,  ni  c^  la  sepsine,et  ce  sont  les  micro- 
organisuies  pyogènes  qui  furent  rendus  directement  respunsabh'S  de 
rintoxication  seplieémique,  comme  de  Tinfection  pyohémique.  Ce 
n'est  que  peu  a  pi'u,  suri  oui  af>rés  les  Iravaux  qui  oïd  nianpté  ces 
dernières  anru'es,  qu'on  put  soupçonner  la  (uirt  qui  revenait  aux 
microbes  el  celle  qui  revenait  aux  poisons  qu'ils  élaborent.  Si  bien 
que,  maintenant,  bien  que  le  fait  ne  soit  pasabsolunienl  démoulré,on 
revient  à  Tidée  première,  et  il  esl  jiermis  de  penser  que  ce  sont  pré- 
cisément ces  poisons,  ces  toxines  et  ces  ptomaïnes  qui  donnent  lieu 
aux  symptAmes  de  la  septicémie,  et  en  particulier  à  la  fièvre,  à  la  suite 
de  leur  absorption  dirt^cle  |^ar  les  vaisseaux  des  plaies  infectées,  tandis 
qu'au  conlraii'e  ce  sont  les  mie  robes  enx-mémes  qui,  dans  l'infection 
purulente,  donnent  naissance  aux  embolies  sepliques  qui  provoquent 
les  abcès  caractéristiques  de  cette  dernière  alTection. 

On  sait,  et  je  n'y  revieurirai  pas,  que  de  nombreux  iravaux  el  en 
particulier  ceux  de  Boucliard  et  de  son  école  ont  démontré  que  la 

(i)  Maurice  Jeatvnel,  Encyet.  inlern,  de  chir.,  1883, 1. 1,  p.  31L 
(a)  CHAtnrsL^  Dict.  encycL  des  se.  méd,,  blvU  SsmcEMiE,  18H0-18$1, 
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fièvre*est  due  à  une  action  particulière  des  poisons  microbiens  sur 
les  centres  nerveux  et  probablement  sur  les  centres  modérateurs 
de  la  calorificalion.  C'est  à  la  rupture  de  l'équilibre  circulatoire  et  à 
un  trouble  dans  la  répartition  de  la  cbaleur  que  serait  due,  avant 
toute  autre  cause,  l'élévation  de  la  température  générale  du  corps. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que,  dans  la  septicémie  simple,  il  ne  puisse  y 
avoir  de  microbes  dans  le  sang  ;  il  est  certain  qu'il  y  en  a  très  souvent, 
et  Monod  et  Macaigne  ont  trouvé  des  streptocoques  dans  les  vaisseaux 
et  dans  différents  organes  (1).  Mais,  dans  ce  cas,  ils  ne  donnent  pas 
lieu,  soit  par  défaut  de  virulence,  soit  par  résistance  de  l'organisme 
envahi,  à  ces  inoculations  secondaires  qui  caractérisent  la  pyohémie. 
Ils  ne  nuisent  que  par  les  poisons  qu'ils  élaborent. 

11  y  a  donc  entre  les  deux  affections  un  terrain  commun.  Toute 
septicémie,  il  est  vrai,  ne  s'accompagne  pas  d'infection  purulente, 
d'abord  parce  que  la  septicémie  doit  souvent  exister  sans  qu'il  y  ait 
dans  les  vaisseaux  l'invasion  microbienne  nécessaire  au  développe- 
ment de  la  pyohémie,  ensuite  parce  cpie,  si  le  torrent  sanguin  lui- 
même  est  envahi  par  les  agents  pyogènes,  ceux-ci  peuvent  être 
anéantis  par  les  phagocytes  ou  éUminés  par  l'urine  (2)  avant  d'avoir 
donné  naissance  aux  inocuhilions  secondaires  qui  caractérisent  l'infec- 
tion purulente.  En  revanche,  il  est  évident  que  toute  infection  puru- 
lente s'accompagne  d'un  certain  degré  de  septicémie,  puisque  les 
grands  frissons  de  la  pyohémie,  qui  sont  dus  sans  aucun  doute  à  des 
inoculations  massives,  ne  sauraient  se  concevoir  sans  un  certain  degré 
d'empoisonnement  du  sang,  empoisonnement  qui  résulte  immédiate- 
ment de  la  présence  et  de  la  vie  même  des  microbes  dans  l'intérieur 
des  vaisseaux  où  ils  continuent  à  élaborer  leurs  toxines.  Lorsque 
certains  auteurs,  lors  de  la  mémorable  discussion  de  1871  soute- 
naient (pie  l'infeclion  purulente  n'est  qu'un  mode  de  terminaison  de 
la  septicémie,  ils  étaient  donc  dans  le  vrai,  et  les  vues  de  Verneuil 
étaient  profondément  justes,  lorsqu'il  définissait  la  pyohémie,  une 
septicémie  embolique.  Je  reviendrai  d'ailleurs  plus  longuement  sur 
ce  point  en  étudiant  l'infection  purulente. 

Les  phénomènes  septicémiques  sont  d'autant  plus  accusés,  l'évo- 
lution du  mal  est  d'autant  plus  rapide  que  l'absorption  toxique  se 
fait  à  dose  plus  massive.  C'est  ainsi  que  lorsqu'une  inoculation  scpti- 
<[ue  virulente  a  lieu  dans  une  cavité  où  les  phénomènes  d'absorption 
sont  très  actifs,  comme  le  péritoine,  on  assiste  à  des  phénomènes 
hypertoxiques,  à  un  empoisonnement  souvent  presque  foudroyant, 
comme  dans  ces  cas  de  seplicémie  inteslino-périlonéale,  récemment 
étudiés  par  Morris,  Verchère  et  d'autres  auteurs. 

Suivant  l'abondance  et  peut-être  la  nature  des  poisons  microbiens. 


(|.  Mo>OD  et  Macaigne, /{ei'.  tie  c/jir.,  1x0 i,  p.  SI. 

(2)  EMiiQUEz,  Contrib.  à  l'étude  bactér.  dos  néphrites  infect.  Th.  Pari»,  ls92. 
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suivant  ractivilé  de  leur  absorption,  la  septicémie  se  présente  donc 
avec  des  oaractèn^s  d'intensité  variable  qui  permettent  de  lui  recon- 
nallre  au  point  de  vue  clinique,  mais  non  au  point  de  vue  patliogé- 
niqiie,  trois  formes  ou  plutôt  trois  degrés  différents  : 

V\a  fièvre  Iraumalique;  2'*  la  seplicémie  aiguë:  3^  la  septicémie 
chronùjue. 

P  Fièvre  traamatique.  —  C'était,  disait-on  il  n'y  a  pas  long- 
temps encore,  la  fièvre  qui  s  allume  peu  après  un  traumatisme  ou 
uneopt'ralion,  et  qui  coïncide  avec  les  phénomènes  de  réparation  de 
la  plaie.  Avant  les  dt*couvertes  modernes  et  sous  l'empire  des  ancien- 
nes Ihéories  vitalistes,  on  l'attribuait  à  la  réaction  de  l'organisme 
conlre  la  blessure,  à  reiïbrt  salutaire  Vv^rs  la  réparation  du  mal. 
Cette  sorte  de  suractivité  vitale  amenait  une  exagération  des  com- 
bustions organiques  et  la  fièvre  se  constituait. 

lu  seul  fait  a  suffi  pour  ruiner  à  jamais  celte  hypothèse.  Depuis 
que  la  suppuration,  qu'on  considérait  autrefois  comme  nécess«iire,nc 
!?ouille  plus  les  plaies  opératoires,  la  fièvre  a  disparu  avec  elh»,  et  la 
n^paration  des  plaies,  plus  rapide  qu'auparavant,  évolue  sans  provo- 
quer la  moindre  élévation  thermique. 

La  fièvre  traumatique  n'existe  plus,  et  la  prétendue  réaction  salu- 
taire de  l'organisme  contre  le  mal  n'est  que  le  premier  degré  de  la 
^'plieéinie.  L'élévation  de  température  est  due  h  la  résorption  des 
>uljslances  sepliques,  des  toxines  et  des  ptomaïnes  engendrées  dansia 
plaie  par  une  inoculation  microbienne. 

Est-ce  à  dire  cependant  qu'il  ne  puisse  y  avoir,  en  dehors  de  l'hyper- 
^ermie  provoquée  par  l'action  des  poisons  microbiens  sur  les  centres 
Dcneux.  d'autres  mouvements  fébriles  de  cause  toute»  ditférente  surve- 
^ilaprès  un  traumatisme?  Nullement,  et  il  est  certain  que  toutes  les 
K'vresqui  apparaissent  après  une  blessun^  ou  une  opération  ne  sont 
Pss  des  fièvres  septicjues.  Maunoury,  dans  sa  thèse  inspirée  par 
^^rneuiKlavait  déjà  montré  (1),  et  h»s  recherches  de  Bouchard  n'ont 
f*il  que  confirmer  ces  notions. 

^^rneuil  avait  donné  h  ces  états  fébriles  le  nom  de  fièvres  épilraii- 
'^^'/'/«M,  pour  indiquer  que  le  traumatisme  était  l'occasion  et  non  la 
cau>e  (le  leur  apparition.  Il  faut  évidemment  retrancher  de  celte 
classification  un  certain  nombre  d'états  hyperthermiques  (pii  avaient 
^^^ considérés  comme  épitraumatiques,  tels  (pie  ceux  qui  sont  dus  à 
"^''inflammation  de  voisinageàla  suited'im  Irauma  qu(>Icon(pie;  il 
"^^agii  ici  que  d'infection  par  propagation,  et,  par  cons('»quent,  d'état 
^P^icémique  ;  il  faut  en  retrancher  aussi  les  fièvres  dites  iuffamma- 
''"''w,  provoquées  par  l'inflammation  simple  de  l'organe  blessé  :  ce 
^^ï^taussi  des  fièvres  par  infection.  Mais  il  est  des.  cas  où  rinfection 
^îï  rien  à  voir.  Lorsqu'un   trauma  provoque  chez  un  paludi(ju(^  un 

Jl  Maixoihy.  Étude  clinique  sur  la  tlcvre  traumaticiue  des  blessés.  Thèse  Paris, 
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violent  aceiVs  intermitlenl  qui  peut  se  renouveler  plusieurs  fois  à 
intervalles  réguliers,  il  ne  saurait  (>tre  (|uestion  d'infection.  Il  n'en 
saurait  ôlre  (juestion  davantage  quand  c'est  un  rhumatisme  artiru- 
laireaigu  ou  un  accès  de  goutte  franche  qui  succède  à  quelque  bles- 
sure et  même  à  une  fracture,  à  une  luxation,  pour  lesquelles  on  ne 
saurait  invotjuer  de  rhumatisme  infectieux. 

Ce  n'est  pas  là  de  la  septicémie.  C'est  im  de  ces  réveils  de  diathèsc, 
bien  connus  depuis  que  Verneuil  en  a  accumulé  les  exemples. 

Après  un  traumatisme,  un  trouble  quelconque  du  système  nerveux, 
une  émotion  violente,  la  frayeur,  des  phénomènes  hystériques  peu- 
vent aussi  déterminer  la  fièvre  au  môme  titre  (jue  les  poisons  septi- 
ques,  par  action  perturbatrice  sur  les  centres  thermiques,  et  Bouchard 
pense  môme  que  la  simple  fatigue  musculaire,  qu'une  surexcitation 
nerveuse  un  peu  intense  peut  suffire  à  provoquer  une  fièvre  vio- 
lente fl).  Mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  ces  cas  sont  excep- 
tionnels et  que  pres(jue  toujours  lorsqu'on  voit,  après  une  blessure 
ou  une  opération,  la  température  monter,  il  faut  avant  tout  penser 
à  l'infection  parce  que,  presque  toujours,  c'est  l'infection  qui  est  en 
cause. 

Dans  les  conditions  actuelles  de  la  chirurgie,  dans  les  plaies  asep- 
tiques comme  le  sont  le  plus  souvent  les  plaies  opératoires,  il  n'y  a 
pas  de  fièvre  traumatique,  parce  qu'il  n'y  a  pas  d'infection.  Et  les 
chirurgiens  le  savent  si  bien  (pi 'il  leur  suffit,  pour  connaître  l'état 
d'une  plaie  recouverte  d'un  pansement,  de  regarder  la  courbe  ther- 
mique du  malade.  Lorsque  la  température  est  normale,  on  peut  ôtre 
sur,  sauf  d'assez  rares  exceptions,  que  la  plaie  est  en  bon  étal. 
Lorsqu'au  contraire  la  fièvre  est  apparue,  il  faut  se  hûter  d'aller,  sous 
le  pansement,  examiner  la  plaie  (\ue  Ton  trouve  en  général  infectée, 
en  proie  k  une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  et  laissant  écouler 
du  pus. 

H  peut  d'ailleurs  y  avoir  suppuration  sans  qu'il  y  ait  fièvre  et  phé- 
nomènes seplicémiques.  Pour  qu'il  y  ait  élévation  de  température, 
il  faut  une  absorption  toxique,  il  faut  que  les  poisons  contenus  dans 
le  pus  pénètrent  jus({ue  dans  les  vaisseaux.  Or  ils  n'y  peuvent  pénétrer 
que  par  osmose  ou  bien  directement,  à  la  faveur  d'une  elTraction  vas- 
culaire.  En  dehors  de  ce  cas,  Tosmose  ne  saurait  guère  ôtre  active  que 
lorsque  le  pus  n'est  pas  libre,  lorsqu'il  ne  s'écoule  pas  sans  obstacle, 
lorsipi'il  est  retenu,  et  surtout  retenu  sous  pression  comme  dans  un 
abcès.  Dans  ces  conditions  l'absorption  est  abondante,  la  fièvre  vive. 
Mais  qu'on  vienne  à  donner  issue  au  pus,  à  ouvrir  l'abcès,  la  fièvre 
tombe  immédiatement,  parce  que  le  pus  coulant  librement,  l'absorp- 
tion ne  se  fait  plus.  Le  pus  qui  s'écoule  et  qui  s'évacue  facilement  ne 
tlonne  donc  pas   naissance  à    la  fièvre,  l'osmose  toxique  étant  trop 

(1;  Bour.iiAiir),  Assoc.  franc,  pour  l'avanc.  des  se.  Besançon,  1893. 
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faible,  surtout  lorsqu'une  épaisse  couche  de  bourgeons  charnus  bien 
organis4''s  recouvre  la  surface  de  la  plaie. 

Les  plaies  suppurantes,  mais  sans  clai)iers,  sans  cavités  où  le  pus 
séjourne  sans  pouvoir  s'écouler,  où  il  séjourne  surtout  sous  pression, 
comme  dans  les  abcès,  les  plaies  à  la  surface  desquelles  le  pus  est 
libre,  ne  s'accompagnent  ni  de  fièvre  traumatique  ni  de  septicémie. 
El  c'est  |)ourc|uoi  le  pansement  ouvert  <le  Verneuil  <lonnaitde  si  bons 
résultats,  alors  qu  on  ne  savait  pas  encore  se  mettre  en  garde  contre 
rinfeotion.  La  plaie  suppurait,  évidemment,  mais  les  accidents  pro- 
vo<|ués  par  la  suppuration  étaient  nuls,  alors  que  la  fièvre  éclatait 
souvent  avec  violence,  quand  du  pus  se  développait  sous  la  peau,  par 
suite  J'un  drainage  insuffisant  ou  d'une  réunion  trop  complète  pour 
permettre  son  écoulement. 

La  fièvre,  bien  que  presque  constante,  n'est  d'ailleurs  pas  indis- 
pensable, et  certaines  septicémies  peuvent  évoluer  sans  aucune  élé- 
vation Je  la  température.  On  peut  même  observer  de  l'hypothermie, 
au  même  titre  que  dans  d'autres  intoxications  graves  au  cours 
Jesquelles  l'action  particulière  des  toxines  élaborées  donne  lieu  à 
l'abaissement  de  la  température  et  môme  à  <les  phénomènes  algides. 
Le  mode  d'apparition  de  la  fièvre  et  les  signes  qui  l'accompagnent 
^nt  bien  dilTérents  suivant  la  nature  de  la  plaie,  cause  première  de 
son  développement. 

Dans  une  plaie  en  tissu  sain,  et  qui,  au  moment  de  sa  production, 
nestpas  infectée  à  dose  trop  massive,  la  fièvre  pourra  mettre  plu- 
sieurs jours  à  se  développer.  Il  faut  évidemment,  pour  provo(iuer 
'le? symptômes  appréciables,  l'absorption  d'une  certaine  quantité  de 
poison  microbien,  et  celui-ci,  hors  les  cas  <le  microorganismes  d'une 
virulence  excessive,  ne  saurait  être  pro<luit  immédiatement  en  quan- 
lil^  suffisante. 

Dans  les  plaies  <léjîi  infectées,  au  contraire,  et  <[ui  sont  couvertes 
'l'inesuppura lion  plus  ou  moins  abondante*,  mais  protégées  par  une 
<îouche  épaisse  de  bourgeons  charnus  aii  niveau  des(piels  l'absorption 
•^l insignifiante  ou  nulle,  on  peut  voir,  sous  l'inftuence  ilu  plus  léger 
^i^uma,  la  fièvre  sepli<(ue  éclater  brus<iuement.  Ola  tient  à  ce  cpie 
'* innombrables  petits  vaisseaux  peuvent  s  ouvrir  directement  en  jdtMU 
^'T  maladie.  L'absorption  toxique  est  alors  assez  rapide  et  assez 
abondante  pour  déterminer  très  vite  des  phénomènes  fébriles  du  ne 
'^^rlaine  intensité. 

^sconditionssontréaliséesà  merveilledans  les  plaies  cavitaires  .1), 
^Wnrant  depuis  longtemps,  où  le  pus  s'écoule  mal  ou  même  ne 
^écoujepas,  où  l'absorption  peut,  en  somnK»,  atteindre  sou  maximum 
'* >nlensit«».  Aussi  peut-on  voir,  après  une  intervention  «pudcon<(ue 
^^^  'in  foyer  de  cette  na*ure,  la  fièvre  éclater  le  soir  même  et  parfois 

)  Maurice  Jeax^bl,  De  la  fièvre  conscculive  aux  plfiies  cavitaiivs  Tlci'.  mens. 
"*  "^W.  ti  de  chir.,  t.  IV,  p.  225,  1880;. 
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quel(iucs  heures  seulcmenl  après  lopéralion.  L'ascension  thermique 
est  alors  due  à  rabsorplion  rapide  et  massive  des  produits  toxiques 
qui  stagnaient  dans  la  cavité. 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  de  la  fièvre  traunia tique 
sont  des  plus  simples.  Nous  venons  de  voir  que  le  mode  du  début 
peul  varier  et  (lu'il  est  beaucoup  plus  brus^pie  lorsque  le  trauma 
porte  sur  des  tissus  déjà  infectés.  Mais  ce  nVst  pas  là  le  cas  le  plus 
ordinaire  et  presque  toujours,  au  moins  pour  les  plaies  accidentelles, 
les  phénomènes  de  septicémie  sont  consécutifs  à  des  lésions  por- 
tant sur  <les  tissus  sains.  En  conséquence  ce  n  est  guère  que  vers 
la  fin  du  deuxième  jour,  lorscpie  la  plaie  est  déjà  le  siège  d'une  in- 
flammation assez  vive,  que  la  température  commence  à  monter.  Elle 
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0.  —  Fièvre  trauinali({uc  simple  (Maurice  Jeaniicl'. 


monte  à  38o,3*>,  <|uelquefois  io«,  puis  rapidement,  le  lendemain  ouïe 
surlendemain,  vers  le  li*oisième  ou  letpiatrième  jour,  redescend  peu  à 
peu,  par  chutes  successives,  <le  façon  à  revenir  à  lanormaleaubout  de 
huitjoursenviron  (fig.  0).C'est  qu'alors  l'absorption  ne  se  fait  plus,  une 
couche  de  bourgeons  charnus  qui  s'est  rapidement  développée,  pro- 
tège la  |>laie,  imperméable  aux  poisons  et  aux  germes.  Les  quel(]ues 
microbes  <iui  ont  i)u  pénétrer  par  les  vaisseaux  ouverts  dans  les 
premiers  tenq)s  cpii  ont  suivi  le  traumatisme  ont  été  sans  doute 
anéantis  parles  phagocytes,  et  les  phénomènes  généraux  disparaissent 
parce  <ju'il  n  y  a  plus  dans  le  sang  de  toxines  pour  les  provoquer. 

Tel  est  le  tableau  que  présente,  dans  les  cas  ordinaires,  la  fièvre 
traumatique.  Il  y  a  en  outre  quelques  troubles  généraux  des  fonc- 
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lions  iligeslivcs,  de  la  céphalalgie,  «le  la  courbature,  parfois  un  peu 
«l'aplalion,  en  un  mol  des  plu^nomènes  de  léji^ère  intoxication  mi- 
crobienne. 

Parfois  cependant  il  peut  y  avoir  des  cas  plus  graves.  Ceux-ci,  qui 
sucmleiil  surtout  à  des  plaies  contuses  d'une  certaine  étendue,  h  des 
blessures  par  armes  à  feu,  et  (jui  se  développent  de  préférence  chez 
Jessiimienés  ou  des  individus  dont  Télat  général  est  mauvais,  se 
présentent  avec  des  phénomènes  plus  accusés.  La  fièvre  est  plus 
vive,  plus  prolongée,  lagitalion  plus  grande,  h»s  phénomènes  géné- 
raux plus  inquiétants  et  on  se  trouve  en  réalité  (»n  présence  de  cas 
inlonniMliaircs entre  la  fièvre  Iraumatique.  qui  nVsl  «pfune  septicémie 
l»éni^m«',  et  la  septicémie  aiguë. 

i'  Septicémie  aigruë.  —  Dans  <|uelques  cas,  «jui  deviennent  de 
plus  en  plus  rares,  Tinfeclion  primitive,  la  fièvre  Iraumatique,  loin  de 
s'atiïnurr,  s'aggrave  au  contraire  au  bout  de  (jnehjues  jours.  La 
Htw se  maintient  et  s'exagère,  elle  monte  à  iO*»,  \\°  pour  baisser  un 
P<Mi  le  lendemain  matin  et  remonter  dans  la  soirée  sans  que  la  défer- 


Fijr.  7.  —  Si'pliconiic  aipriu!    Maurice  .lonniu'I,. 

.  *^'7'**^*  qiiolitlienne  dépasse  guère  1  ou  '2  degrés  et  sans  (pi'il  y  ait 
^^^^^  ^^pyrexie  complète  i  fig.  7  .  Les  oscillations  sont  cej)endanl  [dus 
o'^ï^'lox  ,jy^  ^i^jjj,  certaines  fièvresconlinues,  connue  la  lièvre  typhoïde, 
**^^^^*-^Hple,etles  rémissions  matinales  sont  jdusa<*<!usées.  Les  choses 
^onl  al|^j,j  pendant  huit  ou  <[uinze  jours  <'t  même  davantage,  puis 
^au\èUorentou,au  contraire,  s'aggravent  tic  plus  en  plus  justpi'A  ce 
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que  le  malade  succombe  dans  un  dernier  accès  fébrile,  ou,  au  con- 
traire, en  pleine  hypothermie.  Ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  la 
fièvre  peut  en  effet  manquer  et  l'empoisonnement  peut  se  traduire 
par  une  hypothermie  plus  ou  moins  accentuée. 

Cependant  les  phénomènes  locaux  sont  d'ordinaire  |>eu  accusés  ; 
la  plaie  a  mauvais  aspect,  elle  est  terne,  flétrie,  elle  suppure  et  se 
répare  mal,  ou  ne  se  répare  pas,  mais  il  n  y  a  pas,  autour  d'elle,  de 
phénomènes  inflammatoires  inquiétants  et  comparables,  par  exemple, 
à  ceux  qu'engendrent  la  lymphangite,  Térysipèle  ou  le  phlegmon 
diffus. 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  ils  vont  de  pair  avec  la  fiè%Te. 
Céphalalgie  continue,  état  saburral,  anorexie  complète,  diarrhée, 
vomissements,  peau  sèche  et  terreuse,  parfois  mouillée  de  sueur, 
tous  les  signes  d'une  infection  profonde  font  leur  apparition.  Il  y  a 
quelquefois  aussi  des  phénomènes  cérébraux,  un  vague  délire, 
presque  toujours  tranquille,  une  insommie  persistante,  ou  même  une 
agitation  violente.  Souvent  enfin  le  malade  semble  plongé  dans  un 
véritable  état  typhoûle. 

Quelquefois,  comme  dans  certains  cas  de  septicémie  intestino-péri- 
tonéale,  les  phénomènes  généraux  dominent  complètement  la  scène. 
Le  malade  succombe  très  rapidement,  en  quelques  heures  parfois, 
emporté  par  une  intoxication  suraiguë,  sans  qu'il  y  ait  locale- 
ment de  lésions  appréciables.  11  n'y  a  pas  trace  de  péritonite,  mais 
on  retrouve,  dans  les  lymphatiques  et  les  différentes  viscères,  des 
microorganismes,  presque  toujours  le  Bacterium  coli,  absorbés  en 
masse  avec  leurs  toxines  mortelles. 

Parfois  enfin,  et  cVst  là  un  phénomène  qui  comporte  un  pronostic 
des  plus  fâcheux,  la  peau  se  couvre  de  taches  érythémateuses  et 
même  de  véritables  pustules  qui  témoignent  de  Tintensité  de  Tinfec- 
tion. 

Il  y  a  donc  là,  en  un  mot,  tous  les  signes  d'une  intoxication  grave, 
si  grave  que  souvent,  malgré  un  traitement  énergique  de  la  plaie 
empoisonnée  et  la  mise  en  œuvre  de  tous  les  moyens  susceptibles  de 
relever  l'état  général  <lu  malade,  celui-ci  n'en  finit  pas  moins  par 
succomber,  soit  au  milieu  de  phénomènes  aigus,  soit  dans  le  ma- 
rasme le  plus  profond. 

3°  Septicémie  chronique.  —  La  septicémie  chroni({ue  est  une 
septicémie  lente  et  prolongée.  Elle  est  due  à  l'absorption  constante 
d'une  faible  dose  de  poisons  microbiens,  insuffisante  pour  en- 
traîner rapidement  la  mort,  mais  assez  abondante  cependant  pour 
déterminer  des  phénomènes  d'intoxication  souvent  assez  graves.  Les 
collections  purulentes  (lui  se  vident  mal,  les  foyers  chroniquenienl 
enflammés,  les  clapiers  infectés  d'où  le  pus  ne  s'écoule  pas,  les  cavités 
que  remplissent  des  matières  en  putréfaction,  toutes  les  lésions  au 
niveau  desquelles  l'absorption  putride  est  constante,  mais  peu  con- 
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sklérable,  sont  celles  qui  doniienl  le  plus  communément  naissance 
à  la  scplicémie  chronique. 

C'est  ainsi  qu'il  est  fréquent  de  la  rencontrer  dans  les  vieux 
foyers  de  suppurations  osseuses,  les  tumeurs  blanches  fistuleuses, 
les  abcès  froids  depuis  longtemps  ouverts  et  en  proie  à  tous  les 
agents  des  suppurations  secondaires,  les  vieux  polypes  utérins  qui  se 
gangrènent  et  se  putréfient,  les  cavernes  tuberculeuses  enfin  où  s  ac- 
cumulent sans  cesse  des  substances  putrides  qui  sont  absorbées  en 
partie. 

dette  imprégnation  continue  de  Torganisme  par  des  poisons  sep- 
tiques  absorbés  à  petite  dose  donne  lieu  à  cet  ensemble  de  phéno- 
mènes auxquels  on  donnait  autrefois  le  nom  de  fièvre  hectique, 

La  fièvre  est  en  général  peu  intense;  lapyrexie  est  souvent  absolue 
au  début  de  la  journée;  puis  le  soir  la  température  monte  à  38®, 
et  même  à  39°.  11  peut  y  avoir  des  rémissions  complètes  pendant  un 
ou  plusieurs  jours,  puis  la  fièvre  reprend,  la  chaleur  est  surtout 
marquée  aux  pommettes,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
piwis;  do  temps  en  temps  peut  survcMiir  une  poussée  fébrile  plus  vive 
qui  s'atténue  ensuite  et  les  choses  peuvent  aller  ainsi  pendant  fort 
longtemps,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  comme  on  le  voit  sou- 
vent chez  les  tuberculeux  i\m  résorbent  des  substances  toxiques  au 
niveau  de  leurs  cavernes  pulmonaires. 

Bien  entendu,  pendant  ce  temps,  l'état  général  périclite,  le  malade 
^amaigrit  peu  à  peu,  la  fièvre  le  mine,  la  diarrhée  l'épuisé,  ses  forces 
Ubandoiinent,  ses  extrémités  s'infiltrent  et  il  finit  par  mourir  dans 
le  dépérissement  et  dans  le  marasme,  si,  comme  la  chose  est  assez 
auvent  possible,  un  traitement  énergique  ne  parvient  pas  à  le  débar- 
rasser de  son  mal. 

Le  pronostic  de  la  septicémie  (rhronique  n'est  [)as,  en  effet,  toujours 
î'ussi  sombre,  et  il  est  nombre  de  malades  <iui,  après  avoir  été  pen- 
«ianl  longtemps  minés  par  la  fièvre  et  éj)uisés  par  la  suppuration, 
guérissent  assez  rapidement  sous  l'inllnence  d'un  bon  traitement, 
pounu  toutefois  que  les  stéatoses  viscérales  et  d'autres  lésions  con- 
^cnlivos  à  l'intoxication  chroniciue  à  laquelles  ils  sont  en  proie, 
n  aient  j>as  irrémédiablement  compromis  leur  résistance. 

Traitement  des  septicémies.  —  Le  meil]<Mir  moyt^n  de  guérir  la 
î^^'plicémie  est  de  lempécher  de  naître.  11  est  inutile  d'insister  sur 
^^  point  et  de  rappeler  à  nouveau  les  bienfaits  de  l'asepsie  et  de 
'antisepsie.  On  ne  la  voit  plus  guère  a[»rès  les  plaies  opératoires, 
"maison  la  voit  encore  après  les  plaies  accidentelles,  surtout  après 
''^  larges  écrasements  qui  sont  souvent  déjà  en  pleine  supi)uration 
Tsqui^  le  chirurgien  les  voit  pour  la  première  fois. 
La  septicémie  bénigne,  la  fièvre  traumati<iue  cédera  presque  cons- 
^mnioiii  au  plus  simple  des  traitements,  au  bain  anlisepticiue,  ou, 
'^I^ïc  la  région  rend  ce  procédé  incommode,  aux  pulvérisations 
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phéniqu^es,  aux  pansoincnls  Imniidcs  frcqiicmmcnl  renouvelés,  véri- 
tables bains  permanents. 

S'il  y  a  «les  clapiers  où  séjourne  le  pus,  ils  seront  évacués,  drainés 
avec  soin,  largement  irrigués,  et  dès  que  cessera  l'absorption  de 
substances  putrides,  la  fièvre  et  la  septicémie  cesseront  avec  elle. 

Mais  dans  les  cas  graves,  dans  les  plaies  profondes,  anfrac tueuses, 
avec  des  foyers  inaccessibles,  quand  on  se  trouvera  en  présence  de 
cas  de  septicémie  aiguë,  la  conduite  à  tenir  peut  être  plus  délicate. 
Le  nettoyage  d'une  plaie  peut  être  insuffisant  ou  impossible  quancJ 
les  tissus  voisins  sont  envahis  par  l'infection.  Les  irrigations  au 
sublimé,  à  l'eau  phéniqiu'e  forte,  au  permanganate  de  potass4\  peu- 
vent ne  pas  suffire,  le  fer  rouge  lui-même  peut  rester  impuissant,  ei 
il  peut  être  nécessaire  d'intervenir  d'une  manière  encore  plus  vigou- 
reuse. On  peut  avoir  i\  faire  <les  débridements  étendus,  des  incisions, 
des  résections  osseuses.  Parfois  même  l'amputation  restera  la  seule 
ressource  pour  sauver  un  malade  en  lui  retranchant  un  foyer  d'in- 
toxication impossible  à  désinfecter. 

Il  est  d'ailleurs  bien  entendu  cpie  tout  traitement  local  doit  être 
accompagné  d'un  traitement  général  destiné  à  remonter  les  forces 
du  mala<le  et  à  lui  permettre  de  réparer  ses  lésions.  Une  nourriture 
substantielle,  les  différents  toniques  et  surtout  l'alcool  en  constitue- 
ront la  base. 

Dans  les  cas  de  septicémie  chronique,  on  s'attaquera  également  à 
la  cause  première  de  l'infection.  C'est  en  tarissant  la  suppuration 
qu'on  tarira  la  source  du  mal.  L'intervention  sera  <les  plus  varia- 
bles selon  la  nature  et  le  siège  de  la  suppuration  qu'il  faudra  traiter, 
et  c'est  tantôt  par  l'extirpation  d'un  fibrome  utérin  sphacélé,  tantôt 
par  une  résection  articulaire  ou  encore  par  l'extirpation  de  la  paroi 
d'un  abcès  tuberculeux  infecté  qu'on  fera  disparaître  les  phénomènes 
de  seplicémie  chronique  qui  accompagnent  ces  lésions. 

INFECTION  PURULENTE.  —  On  <lonne  le  nom  A  infection  pum- 
lenle  ou  de  pijohémie  h  Vensemble  des  accidents  provoqués  par  la 
pénétration  dans  tesany  des  dirers  microorganismes  de  ta  suppuration 
et  par  tenr  inocutation  secondaire  en  différents  points  où  ils  pi^o- 
vofpient  des  suppurations  nouvelles. 

Voilà  certes  une  définition  (jui  paraît  simf)le.  Il  n'en  a  pas  moins 
fallu  bi(»n  des  années  pour  en  arriver  à  celte  conception  de  la 
pyohémie.  11  n'<»st  probablement  aucune  affection  dont  la  nature  ait 
<lonné  lieu  à  aulant  de  théories  et  soulevé  autant  de  discussions. 
C'est  ([ue,  j)endant  bien  longtemps,  jusqu'à  la  révolution  qui,  il  n'y  a 
pas  (Micore  un  (piarlde  siècle,  a  bouh»versé  la  science,  la  pyohémie  s  est 
conslanunent  dressée  devant  le  chirurgien  comme  la  plus  redoutable 
cl  la  plus  terrible  de  toutes  les  conqdicalions  opératoires.  Nous  ne  la 
voyons  plus  aujourd'hui,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  ([u'elle  emportait 
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l'aiit  pas  oublier  qtie  dans  des  eircotistances  qui,  il  est  vrai,  éluicid. 
<lêsaslreuses,  pendant  le  siège  ile  Paris  ei  pendant  la  Conimiine,  il  est 
des  salles  cTln^iMlal  où  tous  les  blessrs,  sans  exception,  ont  succombe 
h  sou  alteinle.  ïl  n  rsL  tlonr  pas  rionnanl  (jue  les  cliiruî'giens,  rpou- 
vantés  par  de  tels  ravages,  aient  ehercht'*  à  se  rendre  eomple  des 
causes  de  relie  idlVcliou  meurlrière  et  aient  remue  a  son  stijel  plus 
d^idi^es  et  eehataude  plus  de  Ihéories  que  pour  loule  aiilre  maladie* 

La  plupart  de  ces  Lhéories  anciennes  sont  auJ4jut  d'hui  sans  intér«>t. 
Il  en  esl  cependant  fpudqnes-iines  cpii  oui  approclu*  de  la  vrrilt'% 
aulanl  qu'il  était  possil>Ie  de  le  faije  au  nuuu(*nl  uù  rm  les  a  émises. 
Je  les  iv^umerai  tuièvenirid,  rcnvoyanl  pour  leur  hisloin-  au  travail 
si  couqdel  île  Jeauuel  tlaus  VEneijvlfipédie  inletnfiiiottttîc  </e  thi- 
rurf/i(f  II. 
^b  Toutes  ci^<.  lhénri(*s  sans  exeeplion  ont  eu  pour  liul  d  expliquer 
l'origine  el  le  modi^  (ie  il»ni'lop]>rmenl  île  la  lésiou  earardérisHipie  de 
rinlVcliun  puruU^nte,  laln-êa  mélastalifjiic.  On  Irouvt»  ru  ciTel  dans 
la  plupart  des  viscères  et  spécialcTjieul  dî\n'>  ]v<  pntimons,  ainsi  qiu* 
dans  les  cavités  séreuses  articulaires  ou  viscérales,  drs  aLieés  dont  1(* 
noudu'e  et  le  viilume  pruvi'ul  éli't*  très  \arialjles,  inais  qui  sont  cons- 
tants et  qui  donn<*ut  à  la  pyoliémie  sa  physionomie  particulière, 

kLa  vieillr  liypotlièse  delà  méiaslftse,  qui  leur  a  laissé  son  nom,  (jull 
feerail  temps  «le  su|ipriuier  parce  qull  cansacre  unr  erreur,  i^xpliquail 
le  développement  tics  abcès  par  le  transport  de  la  maladie,  <lu  prin- 
€'î[)e  niorliid*^  qui  abamlonnait  son  siège  initial  jiour  se  parler 
ailleurs.  Il  ne  saurait  pkis  être  question  de  cette  niélastase,  an  moins 
lidle  que  rerdendaii'ul  les  ancirus. 
^-  Mais,  pendant  les  trois  |>renûers  «punis  de  ce  siècli\  tlanUrs  tlién 
^Bries  se  sonl  fait  Jour,  qui  contiennent  chacune  leur  part  de  vérilé. 

La    ju'euiière,    reîïe    de   la    résffr/tiifm    pitniiffitt\  rcmonle,    il   esl 
Vrai,  â  Boeiiiaave  qui,  eu  I7i<\  jïarla  elc  la  fiéné  Ira  lion  ilirecte  dn  pus 
ans  le  sang,  Mais  ce  nVst  guère  qu  avec  Boyer,  Wlpeau  etsnrtonl 
^raréclial,  en  IH'JH,   tpio   les  détails  el  Ir  mécanisior  de  la  péuétra- 

•liou  lurent  séi'irusenient  tlisridés.  Admise  par  un  crrtain  noudire  de 
Èliirurgiens.  par  [>enonvill(ers,  parSédilloL  par  Bonnel,  adniist*  aussi 
par  Vernenil  rn  1K71,  celte  tliéiirir  fut,  ait  contraire,  rejiiér  par 
d'aulres  chirnj"gi(*ns  qui  se  roudait^ul  sur  ties  raisons  de  |)liysïoltigie 
■pnthologitpie  jdus  ou  luuius  valablrs.  Dans  les  foyers  purulenls,  les 
e\l rémités  vein<'nses,  disail-oii,  sont  tibïitérérs  par  un  cailkil, —  et 
♦railleurs  ne  sait-on  jias  <pje  dans  les  vc*iii(*s  le  sang  est  soumis  à  um* 
cerlaitir  pression,  pression  qui  ne  se  renc«iulre  jias  ihïus  le  pus  tpu, 
h  o  r  s  1  e  c  a  s  d  e  c  e  r  t  a  i  1 1  s  a  l  ic  es  d  i  s  t  r  n  d  u  s ,  <  ^s  (  p  res  t  p  i  e  l  <  »  1 1  j  1 1  \  i  r  s  r  o  n  q  »  l  è  l  r  - 
mi*iit  libre  à  la  surface  de  ïa  plaie?  —  Dès  lors,  rujnnieid  aduirlire 


^l)  Maurice  Jbax5isl,  IuL  puruL  in  EncycL  inUrn.  de  ihir.  1hh;i,  t,  I,  p.  ^ixi. 
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que  le  pus  puisse,  malgré  la  pression  excenlrique  du  sang,  pénétrer 
dans  rintérieur  d'une  veine?  Ce  sont  là  de  pauvres  raisons!  Comme 
si  dans  la  plupart  des  plaies  où  de  minuscules  vaisseaux  sont  ou- 
verts, les  globules  de  pus  ne  pouvaient  pas,  môme  sans  invoquer 
leurs  mouvements  propres,  pénétrer  dans  leur  intérieur  par  simple 
capillarité,  et  gagner  de  là  les  premiers  ramuscules  veineux  I 

Une  autre  théorie,  celle  de  Yintravasation  sanguine,  émise  en  1820 
par  Breschet  et  Villermé,  voulait  que  le  pus  pénétrât  par  simple 
action  endosmolique,  à  travers  la  paroi  vasculaire  jusque  dans  Tin- 
térieur  du  vaisseau.  Velpeau  Tavait  admise  dans  sa  thèse,  en  1823,  el 
créa  même  à  celte  occasion  le  mot  dinfeciion  purulenle  dont  on  sait, 
depuis,  la  fortune.  Dance,  Blandin,  Tessier  firent  à  celte  théorie 
des  objections  quelque  peu  spécieuses.  Bérard  alla  même  jusqu'à 
avancer  «  qu'il  faudrait  être  stupide  pour  supposer  que  les  globules 
de  pus  pussent  pénétrer  à  travers  les  parois  vasculaires  ».  La 
découverte  de  la  diapédése  par  Cohnheim,  en  1807,  montra  que  l'opi- 
nion de  Bérard  était  peut-tMre  un  peu  vive,  et  permit  de  croire  que 
si  les  globules  blancs  sortent  des  vaisseaux,  grftce  à  leurs  mouve- 
ments propres,  en  traversant  leur  paroi,  il  n  y  a  aucune  raison  pour 
qu'ils  ne  puissent  y  rentrer. 

La  théorie  de  la  phlébUe  a  eu  à  juste  titre  une  grande  vogue.  Elle 
est  d'ailleurs,  dans  ses  grandes  lignes,  absolument  inattaquable. 
Carmichaël,  Palletla,  Erdmann,  Ribes  et  surtout  Gendrin,  entrevirent 
l'influence  de  la  phlébite  sur  la  mortîilité  après  les  grandes  opéra- 
tions. Gendrin,  en  ISriO,  établit  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
la  phlébite  et  les  grands  abcès  viscéraux.  Cruveilhier,  à  la  même 
époque,  soutint  brillamment  la  même  thèse,  adoptée,  défendue  et 
développée  par  Dance,  Blandin,  Sédillot,  dont  les  opinions  ne  diffé- 
raient (jue  sur  des  points  de  détail,  el  tous  adoptaient  en  somme  la 
théorie  de  la  j)hlébile  avec  coagulation  de  sang  consécutive  à  l'in- 
flaniniation  de  la  i)ar()i  veineuse,  suppuration  du  centre  du  caillot 
<»t  mélange  possible  du  pus  au  sang  sous  l'influence  d'une  désorga- 
nisation de  ce  caillot.  C'est  ce  pus  mélangé  au  sang  qui  allait  provo- 
quer les  abcès  viscéraux. 

Les  travaux  de  Virchow  sur  lendjolie  vinrent  donner,  en  1856,  la 
clef  du  mécanisme  du  développement  de  ces  abcès.  Battu  par  le  cou- 
rant sanguin,  un  fragment  de  caillot  se  détache.  Emporté  par  le  sang 
noir,  il  gagne  l'oreillette  droite,  puis  le  ventricule  qui  le  chasse  dans 
l'artère  pulmonaire.  Lorscpiil  est  arrivé  dans  une  branche  artérielle 
d'un  diamètre  inférieur  au  sien  il  s'arrête,  l'oblitère  el  donne  lieu  à 
un  infarctus  qui  deviendra  le  centre  d'un  abcès. 

D'Arcet  avait  d'ailleurs,  dès  IHi-J  fl  ,  avant  Virchow  par  consé- 
(fuent,  démontré  expérimenlalement  la  possibilité  des  obstructions 

(1;  D'Ahcet,  Recherches  sur  les  nbcès  muUipIes  et  sur  les  accidents  qu  om6nc  la 
présence  du  pus  dans  le  syslènie  circulaloire.  Thèse  de  Paris,  1S42. 
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vasculaires  par  des  corps  pulvérulents  injectés  dans  les  vaisseaux, 
el  appliqué  ces  notions  à  l'étude  de  la  pyohémie  et  à  fa  genèse  des 
abcès  métastatiques,  mais  il  n'accorda  aux  globules  du  pus  aucune 
propriété  spécifique,  accusant  Tobstruclion  elle-même  d'engendrer  le 
travail phlegmasique.  En  1842  el  1843,  Sédillot  soutint  Tidée  de  l'obs- 
Iniclion  vasculaire  et  attribua  la  formation  des  abcès  aux  qualités 
septiques  du  pus. 

Malheureusement,  en  même  tempsqu'il  publiait  ses  belles  recherches 
sur  l'embolie,  Virchow  s'élevait  contre  la  doctrine  de  Cruveilhier. 
Il  niait  que  la  coagulation  du  sang  dans  la  veine  fût  consécutive  à 
Imllammation  de  ses  parois,  que  la  phlébite  fut,  en  un  mot,  primitive 
el  le  caillot  secondaire.  Il  soutint  (jue  la  lésion  première  élail  au 
coniraire  la  coagulation  du  sang,  la  thrombose,  les  altérations 
veineiîst's  n'étant  que  consécutives.  Aussi  le  thrombus  n'étant  point 
un  produit  inflammatoire,  n'étant  pas  dû  à  une  phlébite  suppurée,  ne 
«levait-il  pas  contenir  de  pus.  Et  si  vers  son  centre  on  trouvait  quelque 
chose  qui  y  ressemblait,  ce  n'était  point  du  pus,  mais  simplement 
une  matière  puri forme. 

Nous  savons  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  penser  de  celle  hypothèse. 
La  production  du  caillot,  la  thrombose  est  due  à  des  altérations  de  la 
[wroi  veineuse,  altérations  provoquées  par  des  mieroorganismes. 
Les  lésions  de  la  veine  sont  primitives  et  c'est  bien  la  phlébite  qui 
provoque  le  développement  du  caillot  el  non  pas  le  caillot  qui  déter- 
mine les  altérations  de  la  veine. 

C'est  donc  Cruveilhier  qui  avait  raison.  Mais  l'autorité  de  Virchow, 
flpeut-i^tre  aussi  un  peu  trop  de  prédilection  pour  toutes  les  idées  qui 
naissent  hors  de  France,  firent  abandonner  de  tous  ou  de  presque 
lous,  la  théorie  si  simple  de  Cruveilhier.  Si  cej)endant  Virchow  eût 
admis  la  purulence  des  caillots,  rien  ne  manquait  plus  à  sa  doctrine, 
au  moins  pour  la  production  des  abcès  métastali(|ues,  infarctus 
suppures  ou  putrides  qu'il  expliquait  vaguement  par  la  spécificité  des 
caillots pyohémiques,  car  il  savait  parfaitement  que  la  formation  des 
foyers  purulents  ne  dépend  pas  de  la  simple  oblitération  des  branches 
ie  l'artère. 

En  1809,  puis  en  I87I,  eurent  lieu,  à  l'Académie  de  médecine,  de 
mémorables  discussions  au  cours  desquelles  Verneuil  soutint  brillam- 
"■"^ul  l'idenlilé  de  la  septicémie  et  de  la  pyohémie,  celle-ci  n'étant 
^nun  mode  de  terminaison  de  la  première.  11  montra —  el,  î\  part 
*<>rigine  microbienne  du  mal  que  nous  connaissons  maintenant,  il 
avait  compris  la  nature  de  la  pyohémie  à  peu  près  aussi  bien  et  aussi 
clairement  que  nous  la  comprenons  aujourd'hui  —  il  montra,  dis-je, 
fumant  et  critiquant  les  expériences  faites  jusqu'alors,  cpu'  la 
**rosilé  Oltrée  du  pus  putride,  injectée  en  un  point  quelcoïKpuN 
•ISSU  conjonctif,  cavités  séreuses  ou  vaisseaux,  donne  lieu  aux 
phénomènes  de  la  septicémie,  tandis  ([ue  le  pus  loul  entier,  non  filtré. 
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injecté  dans  les  vaisseaux  donne  lieu  aux  lésions  de  la  pyohémie, 
{j^râce  aux  globules  infectés  qui,  a  parvenus  dans  le  réseau  capillaire, 
s'arrêtent  et  font  naître  un  infarci  us,  le^iuel  suppure  et  devient  à  son 
tour  un  foyer  nouveau  <le  septicité  ».  La  pyohémie  n'était  donc  pour 
Verneuil  qu'une  septicémie  embolique.  Que  disons-nous  de  plus 
aujourd'hui  quand  nous  déclarons  que  la  septicémie  est  due  à  la 
résorption  dans  le  sang  des  toxines  et  ptomaïnes- produites  par  le 
développement  et  la  pullulation  des  microorganismes,  tandis  que 
la  pyohémie  est  au  contraire  provoquée  par  la  pénétration  dans  le 
torrent  sanguin  de  ces  microorganismes  eux-mêmes  et  leur  inocu- 
lation secondaire  en  divers  points  où  ils  vont  donner  naissance  à  des 
abcès? 

La  théorie  microbienne  rend  aujourd'hui  compte  de  tout,  et  ces 
phénomènes  s'expliquent  maintenant. 

C'est  à  Alphonse  Guérin  (1)  qu'il  faut  reporter  l'honneur  d'avoir 
soutenu  le  premier  que  «  la  fièvre  purulente»,  pour  employer  le  nom 
sous  le(|uel  il  désignait  la  pyohémie,  est  due  à  une  infection  extérieure, 
un  miasme,  comme  on  disait  alors  pour  désigner  l'agent  pathogène 
inconnu.  Il  assimilait  donc  dans  sa  pensée  la  fièvre  purulente  h  une 
fièvre  grave,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  et  lui  donnait  même,  par 
analogie,  le  nom  de  typhus  chirurgical.  Mais  il  pensait  (lue  l'absorp- 
tion  des  miasmes  se  faisait  par  la  plaie  puisqu'il  disait,  dès  1847, 
<(  qu'on  aura  chance  d'échapper  î\  l'infection  purulente,  toutes  les 
fois  qu'on  ne  laissera  pas  une  plaie  au  contact  de  l'air  »,  car  c'est 
dans  l'air,  et  surtout  dans  l'air  des  salles  d'hôpital  encombrées  que 
résidait,  d'après  lui,  le  germe  redoutable.  Plus  tard  ses  idées  se  pré- 
cisèrent encore  et  en  1808,  dans  la  thèse  d'un  de  ses  élèves,  Dibos,  il 
avancja  que  les  miasmes  n'étaient  peut-être  pas  autre  chose  que  les 
organismes  et  les  germes  étudiés  par  Pasteur  dans  ses  travaux  sur 
les  ferments.  Enfin,  dès  le  début  de  1871,  ainsi  «lu'il  est  facile  de  s'en 
rentlre  compte  par  les  nombreuses  publications  <le  ses  élèves, 
A.  (iuérin  était  si  bien  convîiincu  <[ue  l'infection  purulente  était  due 
aux  germes  pasioriens  que,  inspirant  <les  travaux  <le  Pasteur  et  de 
Tyndall  sur  le  filtrage  de  l'air,  il  eut  l'idée  géniale  d'envelopper 
les  blessures  de  ses  malades  et  les  moignons- de  ses  amputés  dans 
d'épaisses  couches  d'ouate,  en  vue*  précisément  d'empêcher  les  germes 
de  pénétrer  juscprà  la  surface  de  ces  plaies  accidentelles  ou  opéra- 
toires, pour  s'y  développer  et  devenir  ainsi  le  point  de  départ  de  Tin- 
fection  purulente '^2 1.  On  sait  quel  éclatant  succès  répondit  à  ses  espé- 
rances, et  comment  il  arriva  à  triompher  de  1  "épouvantable  lléau  qui 
ravageait  alors  les  hôpitaux.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  beau  qu'il 
<*st    dCl   non   pas  aux   heureuses  chances  d'une  thérapeutique   de 

(I)  A.  (tukhin,  De  la  fièvre  purulente.  Thèse  de  Pans,   1847. 
(2j  A.  CiiTicHiN,  Du  pansement  r»uaté  et  de  î*on  application  à  la  thérapeutique  chi- 
rui'^'icale.  Paris,  issi. 
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hasanl,  mais  à  l'application  rniHliodique  et  raisoniiée  d'une  idrc  juste 
el  fécoiule. 

A.Guérin  esl<lonc,je  le  répèle,  le  véritable  précurseur  <le  la  théorie 
microbienne  de  l'infection  purulente  et  s'il  n'affirma  |)as  plus  tôt  sa 
nalure, c'est  parce  qu'il  lui  fallul,  pendant  plus  de  vinii^l  ans,  travailler 
dans  les  ténèbres  qui,  avant  l<»s  découvertes  de  Pasteur,  enveloppaient 
la  palhogénie  de  toutes  les  maladies  infectieuses.  Il  n'eut  qu'un  seul 
tort,  ou,  pour  mieux  dire,  il  ne  s'écarta  de  la  vérité  <pie  sur  un  seul 
point,  c'est  en  voulant  faire  de  l'infection  j)urulenle  une  maladie  spé- 
cifi<|ue,  une  entité  morl)ide  toujours  produite  j)ar  le  mômemicroorga- 
iiisme.  Or  il  n'en  est  rien.  L'infection  purulente  n'est  une  maladie 
«l'origine  microbienne  (pie  j)arce  que  le  pus  lui-même,  (jui  la  provocpu», 
est  d'orifjine  microbienne.  Mais  les  microbes  sont  très  nombreux  qui 
produisent  le  pus,  el  l'infection  purulente  peut,  par  consé([uenl,  selon 
toutes  probabilités,  succéder  à  l'inoculation  de  tous  les  microbes 
pyogènes. 

r/esl  ainsi,  en  effet,  (pie  les  choses  se  pass<*nt  et  rien  n'est  plus 
>iinple  que  d'expliiiuer  aujourd'hui  tous  les  phénomènes  de  la 
pyolu'niie  el  en  particulier  d«»  la  formation  des  abc(\s  viscéraux. 

t't's  abcès  sont  dus  à  des  embolies  microbiennes.  11  suffit  pour  voir 
naître  un  foyer  inlecti(*ux  qu'un  globule  purulent,  chargé  de 
miiTobes  pyogènes,  pénètre  dans  le  torrent  circulatoire  et  vienne, 
lran»i|M)rlé  par  le  sang,  s'échouer  quel([ue  part,  dans  un  étroit  ca|)il- 
lain'«|u*il  obstrue  plus  ou  moins,  en  s'aggloméranl  avec  d'autres  1(mi- 
cûcvtes,  sains  ou  infectés  comme  lui.  La  pullulation  microbienne  a 
>il''fait  lie  constilutn-  en  ce  point,  profond i'Mn;'nl  perdu  dans  l'éjiais- 
î^urdequ(dque  viscère,  un  foyer  inft^ctieux  microscopicpic  (pii  évolue 
rapidement  et  ne  tarde  pas  à  devenir  le  centre  d'un  abcès.  Si  le  pou- 
mon est  le  siège  de  prédilection  des  abcès,  cest  parce  (pu*  c'est  lui 
^wnlle  filtre  capillaire  se  trouve  le  premier  sur  le  passage  du  sang 
ooirelde-^  leucocytes  infect (»s  qu'il  entraîne.  Mais  ceux-ci  traversent 
Wu  >ouv(»nt  le  réseau  pulmonaire.  Us  rentrent  dans  le  sysl(*me  à 
î^n!^' rouge  el,  parvenus  dans  l'aorte,  peuvent  aller  s'échouern'importe 
^"' de  pri'férence  dans  les  viscères  où  le  réseau  capillaire  est  plus 
"che  et  la  circulation  plus  active. 

O'ianl  au  développement  des  abcès  dans  les   cavités  séreuses  el 

^'^i'^ulaires,  il  est  plus  difficile  de  l'expliipier.   Les  capillaires  sont 

Halivemenl  peu  abontlants  autour  d»*s  s'^ivuses  el  des  syuoviah^s  et 

**'^  ^'iiibolies  microbiennes  ne  s'y  fixent  certainement  pas  plus  souvent 

'1^  'ailleurs;  — mais  elles  s'y  développent  mieux.  Dans  ces  cavités  closes 

^  ''vj  liquide  s'amasse  facilement,  les  microorganismes  prolifèrent 

'^^tneon  un  bouillon  de  culture,  et  la  plupart  des  inoculations  inlra- 

^  '"^Hisessont  pour  ainsi  ilire  firondes,  tandis  qu'au  contraire  un  grand 

I    /"^0>re  d'inoculations  en  tissu  (puOcon([ue,  en  plein  tissu  muscu- 

'^^*-  par  exemple,  restent  stériles  par    suite  de  la  résistance  des 
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éléments  constitutifs  du  tissu  cl  de  la  destruction  rapide  des  agents 
pyogènes. 

Mais  pour  ôtre  roulés  par  le  torrent  sanguin  il  faut  d'abonl  que  les 
microbes  ou  les  leucocytes  qui  les  portent  pénètrent  dans  Tintérieur 
des  vaisseaux,  et  c  est  ici  que  nous  retrouvons  toutes  les  théories  si 
longuement  discutées  par  les  anciens  chirurgiens.  Il  est  évitlent  que 
les  hypothèses  diverses  qu'ils  avaient  émises  sur  le  mode  de  péné- 
tration du  pus  dans  le  sang  sont  parfaitement  acceptables  et  répon- 
dent chacune  à  un  certain  nombre  de  cas. 

Que  des  radicules  veineuses  soient  ouvertes  dans  un  foyer  purulent, 
rien  ne  s'opposera  à  ce  que  quelques  globules  du  pus  qui  les  baigne, 
surtout  si  ce  sont  des  globules  vivants,  actifs,  doués  de  mouvements 
amiboïdes,  pénètrent  dans  ces  radicules  presque  capillaires  pour 
gagner  de  là  les  veinules  et  les  troncs  collecteurs.  Rien  de  plus 
simple  dès  lors  ([ue  de  comprendre  pourquoi  le  grand  frisson  initial 
de  la  pyohémie  suivait  si  souvent  de  près  quelque  effraction,  môme 
légère,  portant  sur  la  plaie  infectée.  La  couche  des  bourgons  charnus 
forme  d  ordinaire  une  barrière  protectrice  que  ne  traversent  ni  les 
microbes  ni  les  leucocytes.  Il  n  en  est  pas  de  môme  dès  que  quelque 
blessure  est  venue  ouvrir  ces  vaisseaux. 

Il  est  môme  possible  que,  grâce  à  leurs  mouvements,  les  leucocytes 
disséminés  dans  les  mailles  du  tissu  périvasculaire  et  chargés  de 
microbes,  puissent  traverser  de  nouveau,  mais  cette  fois  de  dehors  en 
dedans,  la  paroi  vasculaire  qu'ils  avaient  une  première  fois  traversée 
par  «liapédèse  de  dedans  en  dehors.  C'est  la  théorie  de  Tintravasation 
purulente,  si  énergiquement  <iualifié<»  par  Bérard  et  qui  aujourd'hui 
apparaît  à  tous  comme  très  naturelle. 

La  phlébite  et  l'embolie  ont  aussi  évidemment  leur  large  part  dans 
le  mécanisme  de  l'infection  pyohémique. 

La  phlébite  se  développe  peu  h  peu  sous  l'influence  de  l'envahisse- 
ment des  tuniques  des  vaisseaux  qui  baignent  dans  le  fpus  et  se 
prennent  les  unes  après  les  autres.  Lorsque  l'endothélium  est  atteint, 
des  phénomènes  de  coagulation  se  produisent  et  le  caillot  se  cons- 
titue. Mais  c'est  un  caillot  infecté,  dans  lequel  il  y  a,  comme  ailleurs, 
des  microbes  et  des  leucocytes.  Ceux-ci  peuvent  à  chaque  instant  se 
laisser  aller  au  cours  du  sang  et  former  ainsi  d'innombrables  embo- 
lies septiques  dont  un  certain  nombre  pourront  donner  naissance  à 
des  abcès  éloignés. 

L'embolie  massive  de  Virchow  peut  môme  ôtre  parfois  invoquée, 
mais  ces  caillots  <le  ((uelque  volume  détachés  par  le  flot  sanguin,  et 
qui  d'ailleurs  peuvent  se  fragmenter,  sont  sans  doute  relativement 
rares.  En  tous  cas,  ils  n'agissent  pas  par  simple  obstruction  vascu 
laire,  car  ce  sont,  <îux  aussi,  des  caillots  septiques  et  qui  porteront 
l'infection  dans  tous  les  points  où  le  hasard  les  aura  fixés 

Il  en  est  de  môme  certainement  des  embolies  graisseuses  qu'ont 
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surtout  étudiées  W.ngner  et  Gossclin  et  (|ui  succèdent  aux  fractures 
compliquées  des  os.  Dans  ces  conditions,  les  vaisseaux  rompus 
enfermés  dans  les  canalicules  osseux  restent  béants  et  peuvent 
absorber  des  gouttelettes  huileuses  1res  fines,  qui  pénètrent  ainsi 
jusju'aux  poumons  et  peuvent  même  les  lrav(;rser.  Mais  ces  goutte- 
lettes n'engendreront  d'abcès  lointains  qu  autant  qu'elles  entraîneront 
avec  elles  des  microbes  pyogènes  isolés  ou  inclus  dans  des  leucocytes. 
Le  temps  nesl  plus,  par  conséquent,  aux  théories  exclusives  et 
toutes  celles  que  j'ai  examinées  plus  haut  renferment  certainement 
une  grande  part  de  vérité. 

11  est  donc  certain  aujourd'hui,  et  les  recherches  d'Arloing  et  «le 
^Jïantre  (1  '  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point,  que  les  divers 
microorganismes  de  la  suppuration  peuvent  produire  l'infection  puru- 
lente et  que  cette  affection  ne  présente  aucun  caractère  de  spécificité 
microbienne.  Il  est  cependant  fort  probable  que  le  streptocoijue 
pyogène  est  celui  qui  provoque  le  plus  souvent  la  pyohémie.  On  sait 
en  effet  combien  grande  est  souvent  sa  virulence  et  avec  quelle  faci- 
lité il  devient  la  cause  des  suppurations  graves  et  envahissantes. 

Mais  il  est  un  point  véritablement  étonnant,  c'est  l'exceptionnelle 
rareté  de  l'infection  purulente,  autrefois  si  terriblement  fréquente.  Et 
cependant,  malgré  les  progrès  universels  de  l'antisepsie,  les  plaies 
5uppurécs  ne  sont  pas  rares.  Il  n'y  a  pas  que  les  plaies  chirurgicales  ! 
A  chaque  instant,  les  plaies  accidentelles  s'infectent,  les  lymphan- 
gites, les  adénites,  les  phlegmons  sont  des  plus  communs.  Les  cas 
Mnl  fréquents  où  des  veines  baignent  dans  le  pus  et  sont  atteintes 
•linflammation  septique  avec  des  caillots  infectés.  La  pénétration 
'lans  le  sang  de  microbes  pyogènes  ou  de  leucocytes  contaminés  doit 
«lonct^lre,  au  moins  pour  les  plaies  accidentelles,  aussi  commune  que 
par  le  passé. 

V  «luoi  donc  attribuer  la  disparition  de  la  pyohémie?  Te  phéno- 
niène  ne  saurait,  à  mon  sens,  recevoir  d'autre  exphcation  que  la  sui- 
^^nlc:  les  microbes  pyogènes  doivent,  pour  provoquer  les  relou  tables 
a'^cidents  de  la  pyohémie  et  les  abcès  viscéraux,  être  doués  d'une  très 
panda  virulence.  Sans  elle,  ceux  qui  pénètrent  dans  le  sang,  ne  tanlenl 
Pasà  (firo  détruits  par  les  leucocytes  cpii  les  englobent  et  les  dévorent 
''l  nt*  donnent  lieu,  au  moment  de  l'invasion,  «lu'aux  phénomènes 
Hriles  qu'on  observe  dans  la  septicémie.  Encore  faut-il,  sans  doute, 
I|Our donner  lieu  à  des  phénomènes  généraux  graves,  que  l'inocula- 
''<^nsoii  massive.  Un  sujet  robuste  doit  donc  triompher  d'ordinaire 
;^  microbes  peu  virulents,  môme  lors([ue  ceux-ci  sont  parvenus 
J'isque  JaQg  Tintérieur  des  vaisseaux  où  viennent  les  détruire  les  pha- 
?^<^yles  innombrables  qui  s'y  trouvent  normalement 
^'Hnfection  purulente  tuait  jadis  tant  de  malades,  au  moins  dans 

.v'^^'^WGct  Cha!vti(b.  Élude  sur  l'orif^inc  micmbicnno  de  rinfection  purulente 
^"lîîctle  {Ac^d.  des  se,  li  août  IS03.  et  Contre  s  de  Uonic,  IHUi;. 
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h's  lli^]litaux.  c'est  <{uv  dans  ce  milieu,  qui  ne  conaaissait  pas  eiicoïv 
In  pro[>nHr  cliirui'iïiriilc,  les  divers  microbes  pvogênes  avaienl  fini 
|Kir  iir<iurrii\  |ioiit-r^li't'  >>ous  l'întîuenee  de  séries  répélées  tie  cullun^ 
el  iTinocu la  lions,  une  virulence  excessive.  Si  elle  est,  au  conli'îiin', 
ileveiiue  aiijouivl'lnti  si  exceptionnelle  (|uVvn  peu]  [lassor  phi*'icur^ 
années  dans  les  hApilaux  sans  en  voir  un  seul  cas,  cVsl  que  les 
l^ermes.  sans  cesse  pou  reliasses,  en  conlael  sur  loules  les  plaies  a\rr 
des  subsUin4"es  niicrobictdes  ipii,  si  elles  ne  les  tuent  pa^  foiniilele- 
menl,  alténuent  an  moins  sinf^nlieremenl  leur  vîlalilé.  onl  peu  a  peu 
perdu  tlv  Irnr  ancienne  virulence  el  sonï  devenus  incapables,  même 
ajirés  inoi'ulaliou  el  jiénétralion  dans  le  san^.  de  provoquer  1*^-  f»*r- 
ribles  accidents  de  la  pyoliémie. 

Aiiatomie  pathologique,  —  Dès  le  début  de  rinrerlinn  puruieidee* 
pendant  sou  évobdHHî,  la  [daie,  cpu'  juscpie-là  pouvait  être  l'ose, 
bourgeonnante,  de  bon  aspect,  change  de  nature.  Los  bourçeon^ 
s*affaisseut,  s'ulcèrenl  el  se  délruiseul  ;  ils  devienn<*nl  blafarils  el  leur 
surface  se  recouvre  d'un  plis  de  mauvais  aspec^t,  gnsAtre»  encombré 
de  détritus  oî*ganiqurs.  fetiile.  parfois  strié  de  sang.  Les  muscles  §e 
désorganisei>(,  luiuberit  en  [julrilage  et  baigneul  dans  un  pus  «jui 
fuse  4lans  los  espaces  rellnlt*o\  qui  les  séparent,  les  tendons  soid 
ternes  el  se  divisent  en  lîlanienls  déehitpielés,  les  os  sont  dénudés» 
souvent  nécrosés  par  endroits,  tTun  blanc  mat  ou  noirâtres,  avec  dei^ 
lambeaux  de  prriosli*  soulevés  par  le  pus.  Les  veines  eutlaiumées 
sonl  épaissies,  violacées,  parfois  béantes  dans  le  fo^erpulride,  obli- 
térées par  des  caillols  qui  remonleni  plus  ou  moins  hauL  ïyr(*i\  il  y  a 
là  loules  les  lésions  drs  plaies  au  luveau  <lcs<pielles  la  réparation  ne 
se  fait  plus,  on  tous  les  tissus  se  décompt^s«Mit  el  se  s[dmcèlent  sons 
rintlueni'c  des  agents  sepliqnes  (jui  y  pullulent  en  nombre  immense. 

Mais  les  lésions  caractérislitpies  ne  sont  pas  celles  ([ui^  Tcui  observe 
au  niveau  ctr  la  pîai(\  où  il  n'y  a  que  les  altérations  Ininales  des  plaies 
de  mauvaise  nature,  en  proie  à  la  se[dicité  et  è  la  désorganisalit)n. 
Ce  sont  les  lésirms  viscérales,  les  abcès  profonds  et  multipliés  ipii  se 
renroulrent  un  [>eu  part  ou  L 

Bien  enlemln,  c'est  daris  les  poumons  «prils  se  Irouvent  le  plus 
souvi'iM.  M  nVn  saurait  être  autrement,  puisqu'ils  doivent  leuroiigine 
aux  eudïolirs  veincusi's  qui.  après  avoir  travi-rsé  le  cœur,  rencontrent 
iTaburd  devaid  elles  les  capiliaii'es  d<^s  poumons.  (les  abcès  puinio 
naires  existent  pres([ue  toujours.  Billrotli  les  a  trouvés  quatre-vingt- 
dix  fois  el  Sédillot  (puitre-vingl -dix-neuf  fois  sur  cent.  Leur  nom  tire 
est  très  variable.  On  en  trouve  depuis  un  ou  deux  jnsqu^'i  ciufpianleel 
davantage.  Leur  v*iluun'  ne  Test  j>as  moins:  les  uns  sont  presque 
microsrn|iicpi('s,  d'autres  sont  gros  comme  îles  noiseltes,  des  noix  et 
ptMivi^nf  méuie  nltritidrr  le  volume  du  poiuL^  ;  ils  ont  parfais  unt»fonne 
à  pru  jirès  pyramiflale  qu'explique  leur  mode  d  origine.  Ils  sanl  en 
ellcl  causés  par  des  infarctus  ipii,  torsqulls  smil  volumineux,  peuvent 
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rcssembkn*  iiii  tli'Uul  aux  infîirrtus  ties  ul>lilrralions  asopliques  el 
trancher  par  li»ur  coiilrnr  nïij*j;;r  stir.  li*  ri'sU*  ilii  lissii  |iiiliiion;îire. 
Mais,  dans  CCS  cas*  riiirarcLiis  s  iiilVcli*  rapidrïm-nl  :  il  ne  Inrdc  pas  iS 
devenir  grÎH,  puis  blanoliAlrc,  enfin  IVanehejuciM  purideiiL 

Ces  nbcès  sièj^'cnï  f^inioul  sur  la  [»criplicrir  da  [manirm,  non  loin 
delà  plcvn»,  Ola  se  coneoil  sans  ptviae.  poiMpa*  Jes  eapillaiies,  qui 
d'ordinaire  arnMenl  les  end»oîies  initu'obiennes.  soni  beaueou|ï  plus 
abontbuHs  a  la  péripïu'rie  dn  viscère,  *'l  que  b\s  embolies  Iraversenl 
onliiaiirenienl  sans  obsbM'Ie  lt*s  vaisseaux  relaliverncnl  ^ros  du  eenlrc 
du  ponuion. 

Après  le  pou  m*  m,  e  est  dans  li*  i'iàe  4  non  reiunailre  le  ]ilus 
d  abcès.  Mais  alors  que  Bibrolli  nrn  Ij'ouve  pas  plus  de  ir»  p.  inu, 
Braidwood  en  rcneoalre  TiU  et  Waltb^yrr  80.  Ct*  rliillVe  paraJI  trop 
forl,  car  ils  sont  en  rralilc  assez  rarrs:  ils  sonl  <le  [a'iil  volume,  mais 
souvent  nond»reux  el  conlbnMits.  A  quoi  licud  et^lb*  rrè([ueuee  *h^s 
abcès  brpaliijues  ?  Sans  iloule  à  ce  ijn»*  le  syslènit*  capillaiic  ila  loit* 
arrèle  en  uièuje  lenips,  a[>rès  quelles  oui  ha\ersé  le  ponjnon,  les 
embolies  microscopiques  i[ui  vont  st^jrler  dans  Tarière  liépaliipie  cl 
celles  cpii  ga^n<*nl  la  veine*  porte  sans  s'arrèli*!'  dans  ses  eajiillaires 
originels  après  avoir  pênèlrè  dans  toules  les  arb'res  alTèrentcs^  Ironc 
eceliaque  el  artères  nn^sentériques. 

I^es abcès  de  la  raie  sord  ét^^al ionien I  assez  rrèqin»nfs,  Tl  v  «mi  a  ilans 
ciu*[  cas  sur  eeid,  dil  W'aldcver,  dans  viu^L  di*  lîillrtdh.  dnn^  trenle. 
dit  lîraidwoud.  La  grosse  artère  spb*nique  esl  là  pour  rerexMir  les 
embolies  l'I  expliquer  Je  CaiL 

On  peid  enfin  en  Irouver  partuuL  11  y  en  a  rehdivtMnerd  peu  dans 
les  reins,  dans  le  cerveau,  mais  il  v  en  a.  Il  y  en  a  aussi  dans  la  jduparl 
des  autres  organes,  dans  resloniae.  Tiideslin,  la  proslale,  il  y  <*n  a 
dans  les  nuiselcs,  dans  le  tissu  celïidairi', 

Les  mtpparaiifjfîs  des  séreuses,  en  particulier  de  la  pïèvrt*  vl  «les 
grandes  arliculalions,  genou,  coude,  èpaide,  sonl  exlri^mcrncnl  i-nui- 
niunes.  iJans  les  synoviales,  le  pus  esl  en  gï'uèral  pt*u  épais,  fraspecl 
séreux^  les  cartilages  peuveid  4^tre  pres([ue  intacts  ou  au  coniraii'e 
i»rodéî^,  ulcèn''*^.  La  synoviale  aussi  peul  rester  à  [hmi  près  saine  ou 
devenir  épaisse,  tonu'nteuse.  Les  ligauienls  inlra-arlîculaires  jieuvenl 
4^1  re  ilétruils  cl  nollei-  dans  Ir^  |his.  J'ai  dil  phis  baul  à  (pielles  raisons 
il  fallait  sans  doute  altribuei-  la  rréquence  de  r-ette  inreelion  des 
séreuses. 

Les  suppurai  ions  sonl  parfois  périarlieiilaijes.  On  trouve  aussi 
lies  colleclions  purulentes  dans  les  boui'ses  séreuses  sous-culanées, 
ilans  les  synoviales  tendineuses»  parloul  enfin  où  se  rencontre  quel- 
qu'une de  ces  cavités  qiu'  semblent  si  pyopices  aux  proliférai  ions 
microbien  nés. 

Étiologie.  —  I^es  considérations  palhogéniques  qut*  j  ai  exposées 
plus  haut,  me  pi^rniellroal  d'élre  bref  sur  les  causes  secondes  de  la 
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pyohémie.  Il  est  clair  qu'aucun  âge  ni  aucun  sexe  ne  sauraient 
mellre  à  labri  de  ses  alleinles.  Mais  les  affaiblis,  les  cachectiques, 
tous  ceux  que  déprime  une  lare  organique  quelconque,  tous  ceux 
enfin  qui  sont  dans  de  mauvaises  conditions  pour  lutter  contre  Ten- 
vahissemcnl  de  leur  sang  par  les  microbes  pyogènes,  fourniront  à  la 
maladie  le  contingent  le  plus  nombreux. 

Certaines  plaies,  certaines  suppurations  favorisent  tout  particu- 
lièrement le  développement  de  la  pyohémie.  Les  plaies  fraîches,  ou 
encore  les  plaies  déjà  bourgeonnantes  mais  accidentellement  bles- 
sées, celles  qui  siègent  dans  des  régions  riches  en  plexus  veineux 
comme  les  régions  anale,  prostatique,  utérine,  devront  surtout  être 
surveillées.  Il  est  en  effet  évident  que  chez  elles  l'absorption  des 
germes  est  plus  facile  et  que  c'est  à  leur  niveau  que  les  microbes 
pyogènes  pénètrent  le  plus  facilement  dans  le  torrent  sanguin.  Les 
lésions  osseuses  sont  égalemeni,  sous  ce  rapport,  des  [)lus  redou- 
tables, qu'il  s'agisse  de  fractures  compliquées  suivies  d'infection,  ou 
d'affections  virulentes,  siégeant  primitivement  dans  l'os,  comme 
l'ostéomyéhte  aiguë  par  exemple.  Ici  encore,  à  cause  de  la  disposition 
particulière  des  rameaux  dans  le  tissu  osseux,  l'absorption  initiale 
est  beaucoup  plus  facile. 

Le  milieu  enfin  joue  le  plus  grand  rtMe,  et  les  salles  encondirées,  les 
locaux  trop  étroits  où  s'accumulent  les  blessés  des  guerres  et  des 
catastrophes,  où  le  i)ersonnel  est  insuffisant,  où  les  pansements  sont 
défectueux  et  même  impossibles,  où  toutes  les  contagions  sont  iné- 
vitables, ont  vu  les  ravages  de  la  pyohémie  et  les  verraient  peut-être 
encore  dans  des  conditions  identiques. 

Symptomatologie.  —  Nous  ne  saurions  guère  aujourd'hui  décrire 
l'infection  purulente  qu'en  plagiant  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé. 
Nous  ne  l'avons  pas  vue.  Mais,  en  revanche,  d'excellentes  descri[)tions 
en  ont  été  données  par  ces  derniers,  qui  ne  l'ont  que  trop  observée. 

Rarement  elle  survenait  dans  les  premiers  jours,  et  ce  n'est  guèit» 
qu'après  une  semaine  ou  deux  (pion  en  pouvait  reconnaître  les  pre- 
miers sym[)t6mes. 

L'n  peu  d'allération  des  Irails,  une  teinte  terreuse  de  la  peau,  que 
connaissaient  bien  les  chirurgiens  d'il  y  a  trente  ans,  les  quelques 
troubles  gastro-intestinaux  (pii  accompagnent  toutes  les  infections, 
({uehiues  modifications  dans  rasi)ect  de  la  plaie  qui  devenait  terne, 
l)lafarde,  avec  d(»s  bourgeons  fiétris  recouverts  d'un  pus  rare  et  d'une 
odeur  spéciah»,  tris  étaient  les  signes  avant-coureurs  de  l'invasion 
soudaine  de  la  pyoliémie. 

Olle-ci  s'annonct^  par  un  frisson  violent,  secouant  le  corps  entier 
d'un  tremblement  intense.  L(»s  dents  claquent,  la  peau  s'horripile,  la 
sensation  de  froid  est  glaciale  et  se  prolonge  pendant  au  moins  un 
grand  ([uart  d'heure,  souv(Mit  même  une  demi-heure.  Le  tableau 
rappelle  à  s'y  uïéprendre  le  grand  accès  de  fièvre  intermittente,  d'au- 
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tant  plus  que,  dès  la  fin  du  frisson,  la  chaleur  revient,  souvent 
excessive,  et  tout  le  corps  se  couvre  d'une  sueur  profuse. 

Dès  le  début  du  frisson,  la  température  commence  à  monter  et 
s'élève  rapidement  à  39°,  40°,  41°,  pour  redescendre  non  moins  vite, 
lorsdcla  crise  sudorale,  aux  environs  de  37°.  L'accès  tout  entier  n'a 
duré  qu'une  heure,  une  heure  et  demie,  deux  heures  au  plus.  Le 
malade  en  sort  effrayé,  souvent  brisé  de  fatigue,  mais,  en  somme,  la 
crise  est  finie  cl  Tétat  du  blessé  ne  semble  pas  plus  grave  qu'il  ne 
l'était  auparavant. 

Cependant,  du  côté  de  la  plaie,  les  phénomènes  inquiétants  s'ac- 
centuent, les  bords  se  décollent,  les  bourgeons  s'alTaissent  complète- 
ment et  souvent  laissent  suinter  une  certaine  quantité  de  sang. 
Parfois  des  hémorragies  secondaires  plus  graves  et  même  mortelles 
peuvent  succéder  à  Touverture  d'un  vaisseau  de  la  plaie. 

Puis  tout  à  coup,  en  pleine  accalmie,  souvent  après  un  léger 
malaise,  parfois  même  sans  que  rien  le  fasse  prévoir,  un  nouveau 
frisson  vient  encore  secouer  le  malade.  Calqué  sur  le  premier,  il  est 
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Fip.  8.  —  Tracé  de  la  pyoht^mie  (Maurice  JeanncI, 

6  neralpi^s  grave,  plus  prolongé,  avec  une  ascension  thermique 

^^  plus  effrayante.  Le  malade  en  sort  plus  affaibli,  plus  déprimé, 

P  '^anxieux.  Et  les  choses  peuvent  ainsi  se  répéter  plusieurs  fois, 

^^^^  nouveau  frisson  venant  aggraver  l'état  du  patient.  Mais  ce 
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qu'il  y  a  de  toul  ù  fail  ("iiraclrristi^nh^  iJaiis  Irvolutiaii  ilo  la  malaiIirJ 
cVsl    rirrr^uliirit/'  a[*s(ihn*  avec  hu[iH'lli'    ces  frissun^  se  snceiMj**t»t  J 
Ils  LH'liilriil   iHi  mnimnil  où  on  s'y  fiMend  le  moins,  apre^   un  joiirtj 
deux  jours  ri  inlervalle,  ou  seuleuient  ajirès  nuelquos  heures,  le  soirJ 
le  nicilii»,  daus  la  nuil,  vu  uu  lUoL  i'i  un  luoinetil  t|nelciMique.  Kî  r«*la| 
esl  ioiiï  nahtreK  cîiacjiie  i'i'ïsson,  eliaqtie  élevai iou  llienuiipu*  coiiiri- 
dauf  éviiltMuiiKMil  av(*<'  nue  absorfiliou  [»urulenleà  dose  plus  au  inotii4 
massive,  absorjilion  qui  peul  st^  faire   i\  des  inlervaHes  Foii  irr<''|ertH 
liers  ifig.  Hl 

Mais,  d'uni'  luaruère  générale,  si  les  frisson*^  resU*nl  jusqu  a  la  lin] 
irréi^nliers  el  déruneerlaiifs,  ils  voul  se  rapjiroehani  de  plus  en  jduîs^J 
laissa  ni  elKH[tie  t'ois  le  nudaile  plus  bas.  L»^s  Ira  il  s  s  allèreul  de  ptu:<»J 
en  plus,  la  langue  se  séelie,  la  céphalalgie  est  intense,   ranan^^xit? 
absolue,  la  respiralion  devien!  de   plus  en   [>lus  gênée,  ce  qui  s^cx-^ 
plique  à  merveille,  non  seuleiu^'ul  juu'  les  pbéitnnienes  d'inloxieaUiif» 
générale,  mais  encore  par  le    développernenl  d'abcès  pulmonaires 
quVnloure  une  zone  ennamniée  plus  ou    moins  élendue»    Souvenl' 
aussi  des  phénomènes eérébraux  se  déelareid,  il  ailleurs  peu  accusés: 
le  uuilade  esl  calme,  ne  sonlTre  pas,  ne  se  pîainl  ile  rîen,  son  délire 
esl  lranqnill<^  el  raremcnl  violent. 

Mais  liieu  sonveid  des  phénomènes  d'infeetion  localisée  fonl  leur! 
apparition.  La  plaie,  toujours  atone,  indolenl(\  décolorée,  sans  réa*'- [ 
lion,  sans  phéjnijuénesdintlajnnmtion  lynqibangîtique  ou  autre,  gaixlej 
à  peu  prés  les  mêmes  caracières,  maison  voit  survenir  en  un  poinl] 
i|neleonqne,  \v  plus  souvent  un  niveau  di*  que1t[tn'  grande  articula-] 
liiju,  coude,  épaule  ou  genou,  une  douleur  peu  accusée  et  nn  b'gei 
gonnement.  C'est  un  al»cès  qui  se  «léveloppe,  souvent  vulnmineu.v  elj 
rapidement  flnchuuit,  mais  sans  phénomènes  irdianunatoires  locaux 
bien  areusi's.  Lu  |ieau,  liien  stnivc^nl,  change  a  peirre  de  couleur,  ou 
même   garde    sa     teinte    alisidnment  normale.   Dans  qmdques    caHl 
exceptionnels  cepen*!ant,  elle  |ïeu(   se  couvrir  d'une  teinle  rouge  cil 
présenler  tous  les  caractères  d'utu*  inflaninuilion  très  nette. 

Ces  abcès,  nous  le  savons,  peuvcnl  se  développer  partout,  ûans  lai 
plèvre,  ou  ils  se  traduisent  ]mv  nn  poiïU  de  côlé  et  une  douleur  pro-| 
fonde,  dans  le  fuie,  la  parotide,  les  musch^s,  le  tissu  cellulaire  sa<>u:i-| 
cutané,  dans  le  globe  de  l'œil  lui-même. 

Ces  pliénomènes,  qui  vienneuî  lémoîgner  d'une  irrénK''diable  infee^l 
lion,  précèdent,  on  Iv  conçoit,  la  nuirt  de  [jrès,  et  celle-ci  survteull 
d'ordinaire  pr4'sque  toujours    au  milieu  été  |ïhéuonièiU's  d'adynuniti^ 
profonde,  luii4on  ipiinzc  jotirs  environ  ajirès  le  [U'enucr  grand  frissoril 
qui  a  marqué  la  ju^mière  aïleinte  de  la  pyolu'-mie. 

C*t*st   donc  li^  \mv  aiTe*'tion  leri'ible   el  doni  le //ro/KiS/fc  esl   des 
plus  noirs.  Ci^pendant  elle   n*esl   pas   inexorable,   il  y  a  des  ca^*  de^ 
guérison  liien   constatés.   Sédillot,  lîroca,  Gosselin,   A,   Guérin  en 
oui  vus:  Morand,  eu  isrto,  en  cite  plusieurs  dans  sa  thèse,  et  Reclus 
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il  vu,  dans  h*  Sivrvicr  *U'  liroci»,  nii  honiiiir  (jui  siirvrnil  îiux  phl/'liilps 
|iaii;Hil  Av  sa  plau\  h  uih-  arlhritt^  |niiiiliMilt*  du  rLiudc  cl  i\  \ln^[  ri 
uiî  i^^i'îHids  rrissoMS  ! 

Diagnostic,  —  Il  eluil  jadis  dos  |ïliis  !<im|>lrs  :  il  Tcsl  un  pou  moins 
aujourd'hui.  Pour  ivronnatlrê  iinr  iiinkidîr,  il  laul  lout  d  idinrd  y 
[M'usor,  v-{  ron  im*  jjonsr  plus  h  In  pyohriuir  !  Il  rsl  cepiiidanl  |ieii 
d  anV'êlions  qui  airnl  des  caraclères  aussi  nels.  Il  n'y  rn  a  aucune  qui 
pivsen(e  res  grnnth  frissons  tn-t'i/u  fiera  sur  losrjuels  j'ai  in  sis  le  plus 
hatit. 

La  seplit'émie,  qui  d'ailleurs  la  jH'éeède  snnvenL  eu  dilVère  essenHel- 
lenienl  par  ral>sence  nn'^nîe  de  res  rnss<»ns,  par  le  earaetèr**  erudinn 
♦le  sa  fievriMpu'  présente  ré^ulièrenieul  unt*  all«*nualion  le  malin  el 
une  exaspéralion  le  soir. 

Lt'rifsipèle,  en  dehors  *lc*s  acriilenls  lo(*anx,  de  la  ronfleur  parhml 
lie  la  [»laîr,  prrsenli'  Ijjen  souvenl,  il  <*sl  vrai,  une  ascension  llier- 
niiqiie  hi-usqne,  nu  vrrilahle  frisson.  Mais  ce  frisson  ne  se  repèle  pas, 
el  la  lenqH'ralnn-,  loin  Ar  revenir  a  la  normali-  au  houl  d'une  heure 
ou  deux,  connue  tlans  1  acM-ès  pyohemiipie,  resle  au  conlraire  plu- 
sieurs jf>nrs  aux  fnv irons  d(^  'Ml  el   i(>dei*^n*s. 

Il  nr  sanrail  y  a\oii-  queltpie  rlinicullé  que  pour  aflinner  linfee- 
tion  [luridenle  après  le  preuiîer  frisson  seulemenL  On  peul  alors  la 
soupçon  lier.  Mais  il  est  difficile  tie  se  prononcer  avec  quelque  eer- 
litude,  ïv  i^raud  frisson  iuiltal  île  la  pnetimofue,  l'accès  de  la  /terre 
ftaituJéenne  suri  oui,  pcunatM  donner  lien  a  clcs  jdiènomèncs  arudo- 
.uues,  .\fais  les  conunéinoratifs,  Tasjirrl  th'^  la  |)laie,  lelal  des  jjon- 
inons,  el  siu:l<uil  rapparilion  rapririeuse  <les  frissons  consreulifs  de 
L»  pyohcniii*  pci'un-Uerd  rapidement  de  lever  tous  les  doutes. 

Traitement.  —  Quand  rinfeclion  purnlenle  a  fa  il  son  a|iparïlion. 
il  nV  a  plus  rien  à  faire,  v\  ce  ncsL  ni  en  cautérisant  la  plait*  eui[Mii- 
M>iniée,  ni  en  la  convranl  de  snbslances  antiseptiques,  ni  en  onvraiit 
les  collections  pnrulentes  aceessihles  qu'on  pourra  vaincre  la  ma- 
ladie. Tel  èlail  au  moins  l'avis  des  chiinr^nens  décourages,  qui  se 
liornaient  à  soutenir  anlard  que  |)ossiljle  les  forces  du  malarl(*  [m mu* 
le  ntellre  en  élal  ih-^  Intler  coîdre  Tinvaston  du  maL 

11  est  éviijenl  qu  on  ne  devra  jamais  négliger  les  moyens  j*ro|nTs, 
soil  à  relever  les  forces  ilu  Idessé.  soil  à  eondiatlrc  Tinfeclion 
générale  qui  l'cnvaliiL  Le  sulfate  *le  <piinine  à  liante  dose,  h*s  pré- 
parations réconforlanles,  la  nourriture  la  plus  snl)slantielle  possibh*, 
donné  an  hcsoin  par  ]r  ri^'lum,  ni'  [KMimuil  jamais  élre  nnisildes  et 
pourront  peul-étre  (verniettre  an  patienl  de  sunnonler  son  mah 

Il  me  seinide  cependant  ([uil  ne  faut  pas  t^tre  si  pessimisle  el  au 
cas  oii  nous  reverrions  les  mauvais  jours  des  graufles  guerres  cl  la 
renaissance  tle  la  [nohénvie  parmi  les  iilessés  entassés,  penl-élr<* 
serait-il  permis  d  essayer  de  lutter  contre  elle,  niémi'  après  son  appa- 
rifinn.    Les  graurts  hissons  de  rinfeclion   purulerile   ne  siuiL  après 
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tout,  que  la  Irailiiclion  d'inoculations  siic-cossi vos  el  le  frisson  initial 
correspond  siniplemenl  à  une  première  inoculation.  S'il  est  suivi 
daulres  frissons,  el,  par  conséquent,  d'autres  inoculations,  c'est 
[)arce  que  la  plaie  reste  dans  l'état  primitif  qui  a  permis  la  première 
invasion  microbienne,  la  première  embolie  se[)tique.  Or  bien  sou- 
vent, et  je  n'en  veux  pour  preuve  (jue  les  cas  de  pyohémie  incon- 
tt^stable  terminés  par  la  fj^uérison,  un  malade  doit  pouvoir  résister 
h  une  infection  relativement  modérée,  se  traduisant  par  un  très  petit 
nombre  de  frissons  et  d'abcès  viscéraux.  Si  donc,  dès  l'apparition  du 
premier  frisson,  on  emploie  pour  lutter  contre  une  nouvelle  pénétra- 
tion microbienne  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  tous  les  moyens  puis- 
sants dont  nous  disposons  aujourd'hui,  il  semble  vraisemblable  qu'on 
pourra  quelquefois  arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Je  ne  dis  pas 
la  prévenir,  la  question  est  tout  autre,  je  dis  l'arrêter  lorsqu'elle  sera 
déclarée.  Je  crois  donc  ({u'immédiatement  après  le  frisson  initial,  un 
traitement  énergique  de  la  plaie,  cautérisation  au  fer  rouge,  suivie 
de  tous  les  moyens  antiseptiques  cpii  pourront  lutter  contre  l'infec- 
tion locale  et  l'empêcher  de  se  n^nouveler,  je  crois  surtout,  quand  la 
chose  est  faisable,  qu'une  amputation  immédiate  aussi  loin  que  |X)S- 
sible  du  foyer  du  mal,  en  tissu  sain,  ou  à  peu  près,  pourrait  avoir 
des  chances  de»  tarir  la  source  des  inoculations  secondaires,  et  per- 
mettre aux  lésions  consécutives  au  premier  frisson,  à  l'abcès  méta- 
slalique,  de  guérir  peu  h  peu  (!omme  guérissent  souvent  les  abcès 
pulmonaires.  De  nouvelles  embolies  microbiennes  ne  [>artant  plus  de 
la  nouvelle  jdaie,  saine  et  convenablement  traitée,  pour([uoi  le  ma- 
lade, surmontant  Tinfection  première,  ne  guérirait-il  pas  tle  sa 
pyohémie  commençante  ? 

yuoi  qu'il  en  soi!  de  cette  hypothèse,  le  seul,  le  vrai,  le  grand 
remède  contre  la  pyohémie,  c'est  la  prophylaxie.  Mieux  vaut  l'empê- 
cher d«*  nnîlre  el  l'écraser  dans  l'auif  (jue  s'efforcer  de  la  guérir,  et, 
dans  les  condilions  ordinaires  de  la  chirurgie  actuelle,  nous  ne  devons 
pas  la  revoir. 

Mais  nous  ne  sommes  pas  miiîlres  de  l'avenir,  et  peut-être 
sonun4»s-nous  destinés  î\  la  voir  un  jour  reparaître,  après  la  boucherie 
des  batailles  futures,  parmi  l'accumulation  des  malades  et  l'encom- 
brement des  blessés.  Alors  le  meill(»ur  moyen  de  lutter  contre  elle 
sera  la  dissémination  rapide  c\  l'évacuation  immédiate  des  blessés 
transporlables.  A[)rès  le  premier  pansemeni,  aussi  rigoureusiMnent 
aseptique  (|ur  l(»s  circonstances  le  permettront,  après  la  première 
opération  urgenle,  si  celle-ci  ncs[  [)as  trop  grave,  il  faudra  disperser 
les  malades  el  éviter  l(»s  encombrenu^nts  qui  facilitent  toutes  les  con- 
tagions. 11  est  pres(|ue  permis  de  din»  «[ue  h*  chirurgien  qui  sauvera 
alors  le  plus  de  vies  hunuiines,  s<'ra  «-(^lui  qui  organisera  le  plus  vite 
et  le  mieux  l'évacualion  des  blessés.  Ceux-ci  trouveront  loin  du 
lhéj\ln»  iU^  la  lutte,  en  raison  incnie  dt»  leur  dissémination  el   de 
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!Y*tt'iHlue  tlii  !omloiiv  snr  le<ju**l  ils  nnroni  Hr  *\\speï^vf^,  les  ren- 
siiurres  inVessairos  vl  lo  pvrMynnA  sufflsanl  aux  soins  miniitiVux 
iUmi  ils  tlinroiit  iHrc  oiiloiirvs,  soins  qu'il  sérail  iinpossilile  de  leur 
donner  dans  les  ln>pilaux  improvisais,  élablis  en  arrière  du  ehampde 
halaille  el  qni  seront  tl^'\i\  assez  encombrés  par  les  malades  ipie  Li 
gravilé  de  leurs  1  blessures  inlenlira  (révaeuer. 

Heureusement,  en  leinps  de  paix,  ces  conditions  désasl reuses  ne 
sont  pas  â  eraindre  el  les  rhirurgiens  soni  anjonrcrhui  I<*s  plus  forls 
dans  leur  luMe  ronlre  rinl'erlioii  :  ueMoyage,  désinfeelitui,  auHsepsie 
des  plaies  contaminées;  prolerlion,  stérilisation,  asepsie  des  plaies 
opératoires,  il  n'en  Tant  pas  davanlapce^  et  si  ces  moyens  piussanîs 
ne  permet  (eut  |»ns  mieon*  auK  chirurgiens,  cfui  sont  l'aillibles,  d  éviler 
infailliblemenl  (ont es  les  i'ompliealions  des  pUiies  nceiden telles  ou 
o[iéraloires,  au  moins  leur  oii(-ils  permis  <ie  vaincre  la  pUisrefloulable 
denlre  elles,  rirrleclion  pui'ulenle,  et  de  chasser  des  salJes  triinpital 
ee  tléan  disparu. 
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erofesseur  «grégù  ô  la  KiKullr  de  imileiini'  ik*  l*Hri!^. 

Les  com|)lica lions  étudiées  jusqu'ici  provenaient  du  Iranmalisme 
lui-même  que  nous  avions  sup[>osé  atteindre  un  inthvidu  sain.  Mais 
il  esl  des  cas,  fréquents,  ou  le  traumalisme  atteint  un  organisme  déjî\ 
nialarleet,  de  ee  fail,  jMMivent  résnltei'  certaines  conï[*lieations  spé- 
ciales qu'il  nous  reste  â  étudier  Ivriévement» 

Historique.  —  La  qiu'stion  est  aujourd'hui  If41emenl  connue  et 
acceptée,  grâce  aux  incessants  et  éloquents  plaiilovers  île  Wrneuil 
et  de  ses  élevés,  qu'elh^  paraît  prestpie  banale  el  de  nul  ion  vnlgaire. 
Mais  il  nVn  a  pas  toujours  été  ainsi.  La  thèse  d'agrégatirm  de  lîoyer  (1  ), 
en  lMir>,  fut  un  des  prenu'ers  travaux  importants  sur  ce  sujet.  Vingt 
ans  plus  lard,  Pagt*l  [lublia  ses  premières  lef;ons.  (^/esl  à  ce  moment 
que  Verneuit  commen(;a  ses  puldications  el  qu'à  itiverses  reprises, 
ï!  porta  la  question  devant  rAcadéiiiie  de  médecine,  la  Soeiélé  de 
chirurgie,  la  Société  de  biologie  el  l'Académie  des  sciences.  Bill- 
loMi,   en  |Allemagnr,    L.-ll.  t*clil  r2  ,    Biiuilly   \3),   Berger  \i),   en 

(Il  B<OE»,  Les  diiithL'îies  wii  point  de  vue  cliiriir^noaL  lli.  rl^tt^ç*  Paris^  1845» 

[1)  L.-ïî,  Petit,  in  Loçons  de  tHinMiuectiirnr^.  de  Pagct,  Paris,  1877,  p.  1  à  11  î  et 
couron  né  jut  r  Li  S  oc .  <f  c  r  h  tr . ,  1  s  S2 , 

(3)  Bouilli,  Des  nipports  an  frauniulisnic  avec  les  alTections  conslîtuUonnclles 
(Arch.  (jén.  de  mihi,,  lî<77,  *j«  série,  1.  XXX,  j).  33ri  cl  t«78,  t.  XXXL  p.  71  et  :i08). 

[i]  13i'iioim,  De  t'inlluenee  des  nndadtes  c  un  si  i  tu  lion  net  tes  sur  la  m  arc  lie  des  lé- 
sions Imuma tiques,  Ihèac  d'agrég.  en  chirurgie.  Paris,  1873. 
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Franco,  cônlribiUMH»nl  à  rrlairor  la  quoslion  qui  fut  r<^suméc  par 
V(M*iienil  il),  dans  un  chapitre  de  VEnci/rlopédie  internationale  de  chi- 
rurtjie. 

Classification  et  pathogénie.  —  Si,  dans  certains  cas,  la  ma- 
ladie antérieure,  la  pvopalliie,  comme  dit  Verneuil,  et  le  trauma- 
tisme j)euvenl  évoluer  sans  s'influencer  réciproquement,  il  en  est 
d'autres  nombreux,  où  l'affection  préexistante  est  aggravée  par 
le  traumatisme  et  où,  de  son  cAté,  le  traumatisme  est  lui-même 
modifié,  dans  son  évolution  par  la  propathie. 

f*  Le  blessé  peut  être  en  puissance  de  diathèse  :  arthritisme,  lier- 
pétisme,  néoplasie. 

•i°  Le  blessé  peut  être  en  puissance  d'infection  :  tuberculose,  infec- 
tion pyogène,  syphilis,  septicémie,  maladies  aiguës,  paludisme  etc. 

3°  Il  peut  être  sous  le  coup  d'une  intoxication  chroni({ue  :  alcoo- 
lisme, saturnisme,  morphinisme,  et(\ 

1°  Le  blessé  peut  être  atteint  de  maladies  chroni<{ues  :  le  dia- 
bète glycosurique  ou  phosphatique,  l'albuminurie;  de  lésions  des 
reins,  du  cœur,  du  foie,  etc. 

5°  Enfin  le  blessé  peut  se  trouver  dans  un  état  physiologique 
spécial  :  nouveau-né,  vieillard,  grossesse,  etc. 

l'^DIATHËSES.  —  Lesdiathèses  \\c  réagissent  pas  de  mémeà  toutes 
leurs  périodes.  A  la  période  latente  ou  dyscrasif/ue,  la  diathèse  est 
un  état  pathologique  mal  défini,  sans  lésions  des  organes;  aussi,  les 
lésions  lraunuiti({ues  évoluent  de  la  même  façon  que  chez  les  individus 
sains,  et.  d'autre  part,  le  trauma  ne  retentit  guère  sur  Tétai  diathé- 
sique. 

Il  en  est  autr(Miienl,  à  la  d(»uxième  période,  période  des  lésions 
périphériques,  A  c(»  moment,  tous  les  organes  touchés  par  la  dia- 
thèse sont  en  réalité  des  lieux  de  moindre  résistance,  au  niveau 
des(|uels  l'état  conslilutionnel  peut  se  réveiller  ou  s'aggraver,  el 
où  le  foyer  traumatique  jieut  être  troublé  dans  son  processus  répa- 
rateur. 

A  la   troisiènu»  période,  périoch*  des  lésions  viscérales^  phase  de    - 
cacthexie,  rinfUn»nce  réciproque  du  trauma  et  des  diathèses  a  son    a 

maximum  d'action.   Le  j)roressus  réparateur  est  entravé,  les  com 

jïlicalions  septi<{ues  sont  des  plus  fré(pientes  el  des  plus  graves,  et  - 
l'organisme  affaibli  ne  sait  s'opposer  à  leur  diffusion.  Les  Iésions.^-s 
viscérales  reçoi\enl,  du  fait  du  Iramnalisme,  une  aggravation,  un  - 
coup  de  fouet  (pii  en  précipitent   le  dénouement  funeste. 

a.  Ladialhèse  arlhrilique  i  2  n'innuence  révolution  du  traumatisme-— 

(I;  Consul  Ut  :   \'i:mm:iii..  Encifcl.  intern.  de  r/ii>.,  Paris.  1.  l.  1KH3.  et  Mcm.  de 

cliir.,  I.  III  et  IV.  isso.  —  Ti-niùi  i».  Kléni.  de  paUioI.  oliir.  gén.,  1HK6.  —  Bai'iir\. 
Élém.  de  pathoL  vhiv.  (jên.,  Issh. 

^2^  ConsuUor  :  \'i.HNKrii..   Herpès  lruuinati<iue    Mém.  de  la  Soc,  de  bioL,  1K73J. 
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«[ifa  sa  périoilt*  Av  l<*sioii«î  visc^^rales.  En  rvalilé,  a  cf»Mo  prrinje,  **llt' 
offre  aux  liions  (rauniHliqnes  un  orjL^'îvnisiiio  ("nigil«\  |h'u  rpsistaiiL 
Los  ace  ici  on  I  s  inlVolioiix  s'y  <lrvr!op[H^ronl  avoi-  |iliis  tl  inU'irsilr 
«M   les    processus   rrparaleurs   «ieroiil   eiilra\i*s   dans    leur    inarrlie. 


Mais  il  n'v  a  \h  rien  *lv  MXvroni  eiiti 


■!*  ee  qni  pourra  il  se  manifeslc^r 


si  le   iilesse   élaîl  ntleinl  cTnni'  earhe\ï<'   d'aulre    nahin 

Pareorilre,  le  Irnuinalisini»  porlaiil  sur  une  îirliculaiiQii  peul  ili4er- 
riiiner  <l(*s  inanireslnlioiisartieiïlairi'sà  évolulion  lenleel  qui  prenaeni 
rnllureflurhnnialismerhnmiipie  ;  il  u  piinppeler  un  neers  de  fçoulle 
parlnnt  iln  point  ItW*  (Ifiareul,  Paj^nH  ,  ('JiniTol  sig-nnlr  nie'^rrie 
lapparilion  dn  rhnninfisnie  uoueux  à  la  suite  ilu  Irauinalisnie.  Ber- 
pfer  a  signale  un  rn^  ilr*  iliuniaïisnie  nrlienlaire  f<rneralis«*.  Dans 
fl  autres  eas,  (*e  ne  sont  ([ue  ties  dtntleurs  rhuuiattJïdes  itaus  les 
arlit^nlalioiis*  Il  nr  tant  pas  oublier,  tuuïefois»  <pie  nouiln'e  *le  ees 
arihrilesel  synnvilt^s  préleurlues  rliumalismalt^s  n'ont  <*lr,  t^ii  r('^a- 
lile.  fpi«*  (les  arll»ril«*sei  synovilesiaferlitMi^ies  ;  If  t  raruiutlisiuf  n'a  vaut 
l'ail  qu'ouvrir  la  porte  a  l*îij|^tnil  spptiqn*'. 

Tonl    hif-n    eonst«lér«%    rarthrilisuie,   eu   ihdiors  des   fr-^ions    vis- 
oéralt's  qu'il  drlermiuo  i\   sa    [n*ruiclr    ultime,    nlutluonrr  «pn-    tVirl 
tnniinatîq nés.   Peittn'^tn*,  reprndaut,  1rs  jdnies  sont- 


les  I 


estons 


pei 

clle^   plus    doulouriMis(^s   et   li's   névralgies  pi »st-ti'nuuîa tiques    plus 

fréquenles. 

A.   La  iîkiihèse  néoftittsi<itte  id  le  tniuniatisuir  [n'uveut  avoir,  tun 


l'autr 


re.  une  inflntMUT' réeiproqi 


ue  (les  plus  imliseulîddes,  et  eela, 


à  toufes  los  périodes  de  la  diathèse:  fpu*  celle-ei  exi^tr  sitnptcmienl 
en  pnissauee,  qu'rdle  se  soii  déjà  uiauil'estêe  par  la  Inruiatirm  d'nnr 
lumeiir,  ou  enfin  qu'idlt*  soi!  arrivée  si  In  période  de  mehexie. 

S'il  ne  faut  pns  prendre»  à   la  lellre  celle  eroyan<'e  piqudaire  rpiî 
loujrnirs   fait  nnître  Ir  eaneer  d'un  Irarnuatisuns  il  n*'  eonvieul  [uis 


*lus  de  la 


Mer  tcïul  iï  laiL  I>< 


v!rs  ïi 


dr 


plus  (le  la  rejeier  loui  a  laiK  ii<*s  exeuq 
Vidpeaii,  Broea,  WuMUMiil,  Kstlander  ei  Innl  dïuilrrs,  ont  eonslalé 
la  genèse  de  néc>plnsini's  eu  un  point  |»réeédemnienf  eonhisionué.  On 
lira  avec  fruîf,  ^  cet  égard,  la  llïése  si  îutért^ssantt'  de  Le  (Jrr*'  i  t  . 

Le  loyer  Irauuialisé  i^sl  le  siège  d'une  néoloruiation  pudiryonnaire 
qui,  ehez  des  sujels  prédisposeras,  peul  dévier  de  sou  évotulion  nalu- 
relle  et  devenir  une  vêtit  aide  nécd*orunilion,  urn*  nénjiîi^sie  liénigm* 
ou  maligne.  L(*s  Irauinatisnn^s  qin  prédis[HJScnl  h  erlle  genèse  son! 
rarement  des  trauniaiistnes  violents  :  en  général,  il  s'agil  do  trau- 
niatisuies  lég(*rs  v\  répétés,  de  eotdusiivns  <du"oui([ues  v\  nururuos. 

Lrs  oîcnfrirt^s,  roman»  les  tissus  nocionnrruoal  Irauinatisés.  pi-é- 


-rb,  1879,  ^FititET.  Mièso,  Vnn^.  ISNO.  —  I»nn  n,  iUb»^.  Foiiit.  1Kk:k  —  pni  hmk»k 
liiaiiencc  {lu  trniinînlisnjf  Hitr  lus  nianilVtiluliniisidf  la  dintîiî's*^  i'lium*insiiiakv  l^aris, 
lli6se,  l!i78, 

CI)  Le  CLEnr^  CiniUi>itm  c(  Tiê«»jitu^iïies,  UH»Si',  Piu'U,  |ï»»*3. 


218        A.  RICARD.  —  COMPLICATIONS  DES  TRAUMATISMES. 

soiileni  un  lorrain  favorable  pour  révolution  du  néoplasme.  Les 
épilhélioinas  des  ciealrices  sont  d'un  exemple  courant. 

Lorsque  les  malades  sont  porteurs  d'une  tumeur,  les  traumatismes 
ne  paraissent  pas  mal  influencés,  si  la  période  de  cachexie  n'est  pas 
encore  atteinte.  C'est  ce  que  nous  prouve,  chaque  jour,  la  hénîgnilé 
des  opérations  chez  les  cancéreux,  la  réunion  facile  de  leurs  plaies 
opératoires;  mais,  s'il  existe  des  généralisations  viscérales,  si  la 
cachexie  a  a(Taibli  l'organisme;  il  n'en  est  plus  de  même  :  le  trau- 
matisme peut  <lonner  une  véritable  poussée  du  côté  de  raflTeetion 
organique,  activer  la  cachexie  et  précipiter  le  traminaison  fatale. 

L'évolution  des  fraclures  chez  les  cancéreux  est  un  exemple  de  ce 
<jue  peuvent  occasionner  les  autres  traumatismes.  Tantôt  (avant  la 
période  de  cachexie)  la  fracture  se  répare  comme  chez  un  individu 
sain  (J.-L.  Petit,  Morand,  Louis,  Pouleau),  tantiHelle  ne  se  consolide 
pas  (Compendium),  tantôt,  enfin,  le  foyer  de  la  fracture  est  un  lieu 
d'appel  pour  le  néoplasme  et  l'on  voit  le  cal  subir  la  transformation 
cancéreuse  (Dupuytren,  Sanson,  Blandin,  Cruveilhier,  Verncuil).  Il 
ne  faut  pas  confondre  cette  localisation  cancéreuse  secondaire,  dans 
un  foyer  de  fracture,  avec  les  fractures  spontanées  dans  un  foyer  pri- 
mitivement cancéreux.  Cette  variété  [de  fractures  est  étudiée  dans  la 
thèse  de  Boichox  flH75)et  dans  la  thèse  d'agrégation  de  P.  Si- 
mon (  I8861. 

•2°  INFECTIONS.  —  Lorsque  le  blessé  est  en  état  dinfeetion  aigu^ 
ou  chroni((ue,  le  traumatisme,  même  léger,  ne  saurait  être  inditTérent; 
et  cela  quelle  que  soit  la  nature  de  l'infection. 

Les  observations  cliniques  sont  nombreuses  ;  mais  ici  l'expérimen- 
tation sur  les  animaux  nous  dispensera  d'entrer  dans  de  longs  détails 
en  nous  montrant,  d'une  façon  précise,  le  mode  d'action  de  l'infection 
sur  le  foyer  trauniali({ue.  Max  Schiiller,  chez  des  animaux  rendus 
tuberculeux  par  inoculation,  déterminait  <les  tumeurs  blanches, 
c'est-à-dire  des  arthriles  tuberculeuses,  par  un  simple  trauma  des 
articulations.  Chauveau  et  Arloing  produisaient  la  gangrène  du 
leslicule  par  le  bistournage,  chez  des  animaux  préalablement  ino- 
culés par  le  vibrion  septique.  Lannelongue  et  Achard  n'ont-ils  pas 
<lémonlré  le  rôle  <le  la  contusion  dans  l'éliologie  de  l'ostéomyélite 
juxta-('*piphysaire;  le  traumatisme  ne  faisant  que  localiser  une  infec- 
tion jusqu'ici  latente,  mais  réelle;  puisque,  d'après  ces  auteurs,  on 
retrouverait  toujours  à  la  surface  du  corps  des  ostéomyélitiques  «n^ 
porte  d'entrée  i\  linfertion  :  écorclnuv,  plaie,  furoncle,  etc.  4 

En  d'autres  termes,  le*  trauma  crée  un  lieu  de  moindre  résistance 
où  les  germes  infectieux  viennent  coloniser,  se  cultiver  et  évoluer- 
II  y  a  donc,  dans  ce  cas,  luie  influence  réciproque  de  l'infection  sur 
le  traumatisme  et  du  traumatisme  sur  l'infection.  Ceci  nous  amène 
à  discuter  la([uestion  des  interventions  chirurgicales  chez  les  infectés 
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Depuis  ces  dernières  années,  la  question  a  complètement  changé  de 
face,  bien  que,  cependant,  cert^iines  données  générales  restent  vraies. 

Le  chirurgien  n'est  autorise^  à  prati(pier  une  intervention  chez  les 
infectés,  quelle  que  soit  la  nature  de  Tinfection  (fièvre  typhoïde, 
pneumonie,  scarlatine,  variole  ou  septicémies  chirurgicales),  etc.,c|ue: 

!•  Si  rintervention  est  d'un  caractère  urgent  ;  par  exemple,  une 
Irachéolomie,  une  kélotomie  pour  étranglement  herniaire,  Tarrêt 
d'une  hémorragie,  la  réduction  d'une  luxation,  etc.; 

2»  Si  cette  intervention  même  a  pour  but  de  combattre  et  d'enrayer 
l'infection  elle-même. 

La  première  proposition,  malgré  le  pronostic  défavorable  qui  peut 
suivre  lacle  opératoire,  ne  saurait  être  discutée.  Ce  sont  là  des  inter- 
ventions qui  s'imposent  et  que  le  chirurgien  subit.  Ce  sont  des  opé- 
rations de  nécessité. 

La  deuxième  proposition,  malgré  la  ligne  de  conduite  très  iwlt(» 
quelle  paraît  tracer,  prête  davantage  h  la  discussion,  et  la  solution 
du  problème  est  souvent  fort  délicate.  Elle  comporte  non  seulement 
rindicalion  de  l'intervention  ou  de  la  non-intervention,  mais  aussi  elle 
indique  ou  contre-indique  tel  procédé  opératoire. 

On  évitera  le  plus  souvent  les  opérations  parcimonieuses,  qui  sont 
î^n'C'pliblos  de  provoquer  des  auto-inoculations  dangereuses.  Les 
inti'rvenlions  insuffisantes,  sont  souvent  plus  nuisibles  qu'utiles.  En 
Wî*  Jinfection  chirurgicale  avec  foyer  sej)ti({ue  initial,  se  posera 
«'pieslion  de  la  suppression  complète  du  foyer  ou  de  sa  large  désin- 
fwlion.  La  conservation  ou  l'amputation  d'un  membre  seront  mises 
^D  parallrh».  La  désinfection  est-elle  possible,  grAce  à  des  débride- 
roenls  larges,  à  des  incisions  multiples,  h  un  nettoyage  soigné,  <*lle 
'^rapréfcréc  à  Tamputation  ;  dans  les  autres  cas,  l'exérèse  du  membn^ 
^lleinlsera  seule  logique.  Mais,  il  ne  faut  pas  loublier, l'amputation 
"f  peut  que  supprimer  le  foyer  d'origine,  elhî  laisse  l'organisme 
aux  prises  avec  une  infection  déjà  généralisée,  avec  des  colonies 
"Microbiennes  évoluant  pour  leur  propre  compte»,  infection  générale 
contre  laipielle  la  chirurgie  est  impuissante. 

Celle  question  de  [rintervention  ou  de  la  non-intervention  dans  les 
^'M*  «l'infection  généralisée  sera  d'ailleurs  étudiée»  dans  un  chapitre 
P^'ochain,  à  propos  des  tuberculoses  chinngicîales. 

^'^aludisme. — C'est  encore  à  Verneuil  et  à  s(vs  élèves  que  l'on  doit 
lêlu(J(»  ^\^,^  relations  du  traumatisme  et  d(»  l'infection  palustre  il), 
l^ouleurs  locales  ou  éloignées,  à  formes  i>éri()di(|ues  et  par  accès, 
"<*niorragies  intermittentes,  sont  deux   sym[)t unies  par  lesquels    le 

.'V-Coa-n,  Des  complications  que  la  diathèsc  pahidcennc  peut  apporter  aux  lé- 
^''*  trauniatiques  [liée,  de  méd.  milit,,  1K6G).  —  Di-iuArn.  thèse,  Paris,  Isos.  — 
*  ^'E2,  thèse,  Paris,   1876.  —  Liroky,  Influenee  des  eauses  Iraunialiques   sur  les 

'^'^  (le  fièvi-c  intemiiltcnte  et  ivciprocpienient  {Jonrn.  de  méd.  chir.  et  pfinrm.  de 
«ratellM,  1879).  —  Taïeii  ovli»  Morsly,  tlièse,  Montpellier,  ISSJ.  —  Valeh.vm, 
^'^••diTorino,  18«J. 
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(>aiiKlismo  cômplit|iie,  lo  [>Ihs  souvpïiI,  rcHoliilion  <lii  (rauma,  P;ir 
conlre.unr  vïultnR'i'cxtrnt'iirr,  nit^riH*  Irgrtv.  poiil  rrvcillerel  rapjM'lrr 
(h*  vrrilable  acct>»  riMjrilrs  inirrmilloixis,  tHeinls  «lepttjii  de  lc>nf4^u<s 
îiiin<M*s.  Mais  il  ronvït^iil  di»  n'IraiurhiM*  lieîiiï<-oup,  ii  c**!  i^t'-anl.  i1«>h 
rrrils  il»  passr*  Notnlnv  «IVirfi<lriifs  (rlirilos  (*'lai»*n1  en  rt'alil;*^  *U's 
a<^eideïils  (riiifection  punih^ilt*  ou  de  sf^plicétnie.  Le^  loiig^iies  pagp*^ 
rcriles  sur  les  feinlinus  de  \n  jiè\n*  Irnuinaihpie  vi  de  la  (lèvre  ini^r 
mi  H  en  te  léiiinigneol  de  la  f*f>n  fusion  ijui  se  faisait  alor**.  ilans  Vc^ 
(les  chirurgiens, 

h.  En  IH75,  L.-II.  Peiil,  élève  ile  ViMiieuil,  a  résumé  dans  sa  ilioî^ 
qui  avail  éfé  |)iiljliée  sur  les  relaliuns  réei|»rotpie  de  la  /fi//i//i7i«  ri  iji 
Iraumaiisme.  Depuis,  rpiebpK^s  rares  |îiiljliealifins  n'oni  fail  qm 
ennfiruier  les  eoiielusioris  de  1^,-IL  l*eJiJ  (  I  i. 

A  la  |)reiuière  [>ério4k\  la  sv|ihilis  ne  paraît  |»âs  influrncTr 
Irmuiialisnie.  iMal»fré  quelques  t>l»serva lions  oii  rextirpation  <li 
elianere  n  été  suivie  dune  induralion  noîivelle  fie  la  plaie  nperaliitm 
en  f<rMK''ral,  réradiealion  du  fluuu're  [iriruitif  esl  suivie  de  réunioi 
iminéiliate. 

A  la  seconde  péi'iufle,  les  [ïelils  Iraumalismes,  les  érosions,  h 
éeorehiuvs^  les  piqûres  de  infiusïiques  Marlcï  Auibrusioli  peuven 
être  le  siège  iie  nianireslalions  sy(>liilitiqnes  seeondairos.  (Ihos^e  eu 
rieuse,  lesgramls  Iraunialismes.  lesgrauiles  anquilations  ne  «sembler 
pas  aiqieler  de  uou\'elles  loealisalions  syplulr(i4pies. 

H  e*-l  reeonuu  que  les  <*iealriees  préseuleni  un  terrain  favorable  i 
révolu  lion  syidiililique. 

A  la  iroisiéuie  ji/^riode,   rinnuenr(^  i\n  Irauma  esl  plus  manifeste 
\e  sail-ou  pas  tpie  les  giunines,  les  exosloses,  siègent  somenl  sur 
des  |KiinLs  exposés  a  des  c*onl usions  iv[«'tées?  On  a  \ii  tU's   lésimiâ 
sypliililiques  envahir  des  lambeaux  auioplasf  îques,  biillés  précim'nunil 
pour  remédiera  fies  [>erb^s  de  subslan^f  d'origine  sypbili(i(pie. 

La  syphilis  peut  entra v<*r  la  e»>nsf)lidation  régulière  des  fraelun*» 
maits  celle  coinplicalion  esl  bienexceplionnelle  si  Ton  songe  au  gr.iii4 
nombre  de  sypbililif|uesi't  au  |>e(!l  nombre  tie  psfMularthroses  au  ««ujiil 
desquelh*s  on  serait  tni  droit  fl  invfnpier  la  sy|>liilis  rJ  . 

Le  syphilitique  serait,  d  iqirés  Verneuil,  «mjel  à  \\cs  névrftf(/ies pr 
cfjcea  ou  laniires,  survt^naul  sur  It^  territoire  tiaumalisé.  Mais  touli*i 
ees  niauifestatîfms.  bif*u  qu'appelées  pai"  h*  tramuatisme  et  innuen<:ée< 
par  lui,  sofH  juslifMabh's  du  traîlenient  atdisyphilïtique  qui  tes  faiJ 
disparaître,  au  ménu^  litre  f[Ui'  h*s  autres  déterndnalions  sponlam^e 
de  la  sy|dulis. 

(Il  DusTEiiiHdt,  Dr  l'jiilliu'iirt^  tîf  In  ïiyjihili^  sur  li'i*  plaies  lit»  j^uen'C  (.ircft. /lif 
kliii.  (Ihir.,  IHTH}.  —  Fouxe.\»  Dch  icsiims  ItaiiiiTaliqucs  cher.  Jcî*  Hy|itiiliHques  (JrcA 
g^n,  de  nwf,^  ISHI),  —  J.\î'n*(t,  (>[K'*ijiliuns  Lhirurjjfieales  t'jiez  les  syphililiquos 
lticHt\  Paris,  IHSti.  —  Amuimmo»,  IfifUiciice  de  la  syphilis  sur  ti*8  lruuiiitiU<iitci| 
{(iiiz.  m^ft.  tli  Torino.  lS8(i), 

(2)  Giatî':,  Des  fmeL  chez  te<  syphilitifpics.  Uicse,  l^iins^,  INKÎ. 
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:MîfTOXICATIONS.  —  Li^  J»lrsM-  pctil  r-Uv  sons  le  coup  de  iliiTé- 

r*»iites  inloxi«';ïli«j(i^  :  alcoolisïuc,  saluniisiui',  Jiiurpfiiriisiiii*,  rlr*. 

fî.  L'iiinuiMiLM'  *\e  Vditoolis/m'  n  Hv  c()ii»]Jr|rniriil  mise  rïi  liiniiên* 
par  VeriieiiiK  an  linuleiiiîMii  <!ii  sirt^^i»  ilr  Ftiris,  dans  nni^  t|is(*ussioii  à 
J\Vca4léiiiir  *k*  jii<'Mlrciru\ 

CV'sl  dans  Je  louie  [Il  ilr  ses  Mémoires  el  daiis  J^'s  llièses  de  ses 
éltnes  (jii*fKi  Irouvera  rassendilês  le*?  documerds  sur  celle  qtieslioii. 
Les  aleooj^qries  [>eiivenl  se  il  [viser  eu  deux  i'atégories.  Les  uns. 
<hml  le  iioud>re  esl  si  cousidérable,  ne  preseuleul  <|ue  peu  ou  pas  dt» 
lésions  visrrrales,  Dauss^  ces  cas,  le  Iranrmdisnu*  esl  peu  influeueé  dan*- 
î^on  évoJuliou.  (Jn  doit  sigualer  loulefojs  iijie  inleusilé  plus  j^randi* 
*les  plu'uuuiènes  douloureux,  la  p<issiliilitr  d'une  excilaliun  eirusiilr- 
ralde,  du  délire,  el  méïue  du  deliriitm  Iremens. 

yuaul  aux  couiplicalions  suppui-alives,  on  sait  aujonriThui  ee  <ju  il 
en  fatil  penser.  L'alroolique  est  uu  lerraiu  favorable  à  Téelosion  de*^ 
aeeidenls  septi*]U(*s,  mais  il  ne  saurail  eré<M",  de  luules  pièees,  aiu-uor 
isovic  d'iureclion  su|jfiuralive  un  uuji. 

Les  vérilables  compli*_'ÉUions  ries  Iraurualisuic^  t\*'  siu'vienuenl  rhe/ 
ralrooliqne  que  lor^pi  il  a  di's  lésions  viseérab^s  déjà  aeeiMiluées,  el 
surtoul  lorsipi  il  esl  à  la  périoile  île  eaelu*xie  véj'ihdde.  Alors  c"t*st  W 
tielirium  Iremeiis  qnon  oijserve  sans  le  moindre  préb^xle,  sons  Piu- 
flueuee  du  Irauma  le  [dus  léger. 

L'alcoolîi|ue  esl  un  vieillard  doul  les  tirgaues  sont  non  srulerneui 
alrophiés  et  usés,  mais  dégénérés,  surchargés  île  graisse  :  rnlcoolisme, 
suivajtl  lexpressiuu  di^  Terrier,  dunur  unu  pas  uru*  vieill(*sse  [uéeoeo 
mais  uue  vieillessr  palboîogtque, 

•  Ct»lk»  \ilaiilé  moin<b*e  des  tissus  explifpu*  leur  gangrène  rai"jl«\ 
!*iutensilé  «les  iidecliuus  f[ui  s'y  inocnhud,  la  rapidilé,  ipuisi  fou- 
«Irovaute  île  leur  exlc*usiou.  (Vesl  sur  ce  terrain  tju'ou  voil  évoluer 
le  pldegnviiu  difTus,  l'érysipèle  malin,  la  gangrène  gazeuse;  cVsl  sur 
4'ux*pu'  lotit  fsluceasion  ife  se]>ïieîtéel  rdiez  eux  (pu*  la  nujindre  faute 
4'nulie  Tasepsie  se  tracluil  par  desdésaslres. 

La  rréipiencc  des  tiémorragies  secondaires  chez,  les  alcoolicpies 
avail  frappé  les  anciens  et  déjà,  au  comniencemenl  du  siècle,  Bri'ihl- 
Krauier  parlail  ilu  sc<u'bul  des  liuveurs.  Nous  savons  ce  t|u  il  faul 
|M*nser  de  ces  liéintu'ragies  secondaires.  Sans  doule,dans  leur  genèse 
Tallé^ration  du  srrug,  la  lésion  drs  [>arois  vascuïaires,  peuvent  jouer 
un  certain  rùl(\  mais  bieti  rniniuic  el  |iresque  nul  h  côté  de  celui 
ijui  est  jonc  par  riulVction  dr  ht  pluie  tpii  iluuue  lieu  à  riiénior- 
ragie. 

On  comprend  coniuienU  avaiil  ta  périolr  anliseptifpu%  cerlaius 
cliirurgieiis  cunsidéraienl  l  alcooliffue  coinuie  uue  sorte  de  noîî  me 
/anf/ere.  Osl  cpie  Talcoubipie  était  lerrain  lacleoienl  inrectalde, 
H  incapable  de  se  défendre  contre  l'infeclion  une  fois  élabli<^ 

fj,  Linioxicalion  saturnine  ne  nous  [laraît  avoir  aucune  action  sur 
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la  marrhe  iJes^  plaies.  La  preili.*^posilion  îles  ^ilurnins  à  la  lymphati 
^île  et  à  IcrvsîjH^le  dVsI  nnll<*ment  deraonlrAe. 

Verneuil  a    obïnervi\  dautr^    part,   rappariliau    fie    coliques 
plomb,  et  nu^iuede  reacéphalopalhîp  saturnine  chez  des  blessés  rhc 
lescjuels  1  inloxicaliun  ne  s'était  eucore  manifestée  par  aucun  «*igne.l 
Sabatier  a  iHudié  dan*i  sa  thèse  1 1877;  les  rapports  du  saturnisme  H 
des  affections  chirurgicales. 

i''  LÉSIOIfS  VISCÉRAI.ES.  —   Les  diabétiques  et  len    albuminii 

riques»  ainsi  que   c**i)\  qtu*  Verneuil  appelle  les   hépa tiques  et  le 
rénauv,  présentent  souvent  des  complications  tlti  Iratuiiatisnie. 

a.  Les  tissus  du  diabétique  (1)  sont  altères  4!ans  leur  nulrition. 
moindre  plaie  peut  y  être  suivie  de  mortificalion  el  de  phénomène 
infectieux  iiilenses.  Chez  eux,  comme  chez  le*»  alcooliques,  s'ol>ser>enl 
ces  érjsipt'Ies  gangreneux,  ces  phlegmons  diffus  que  rien  ne  peu 
arrêter   dans  leur  marche.  Mais,   Iti  encore,  le'^  «liabete  ne  fait  quj 
|»n'*parer  le  terrain  à  rinfecliun.  Cliez  le  diabétique,  la  moindre  faut 
contre  lasepsie  peut  être  la  cause  de  la  mc^rU 

CLq>enilaiiL  il  ne  serait  pas  exact  d'accuser,  à  Ions  propos,  Tinfec 
lion  el  de  qualifier  les  coiupliiatioos  post-lrauinatiques  chez  les  dîîW 
bétiques  cûmme  étant  toujours  d'origine  infectieuse.  Le  iliabéliqu^ 
offre  au  ïrounialisnie  un  org^anisme  tlèlabré  que  le  moindre  chc 
suffil  à  jeler  à  lerre.  lue  Faiblo  violence,  une  opéralion  sans  impor 
tance  seront  roccasion  imprévue  d'accidents  redoutables,  de  collapsu^ 
rie  shock  donl  le  blessé  ne  se  relève  pas,  de  complications  pu  Imonairti 
qui  amênenl  la  morL 

Ton  le  fois,    il    ne  raul   pas  oublier    que  les  fracluiTS  fermées  évc 
lucnL  en  général,  Tort  liien  chez  les  diabéHcpios  et,  sauf  dans  quet 
ques   cas  signalés  par  \'enieuil,   la   consolidation  s'effeclue  rég 
liérenient    cl    dans  le  iléîai    norniaL   La  gravité   incomparablemenl 
plus   grande  des   plaies  ouvertes,  même  minimes,  prouve  donc  que,! 
tians  les  com|ilicalions  Iranmatitpies  chez  les  diabétiques,  Tinfection 
jrïue  encon*  le  n^le  principal, 

lîcclus  rapporte  des  expériences  fort  remarquables  d'Odo  Bujwîd 
qui  confirment  ce  <[ue  nous  venons  de  dire.  D'après  cet  auteur,  «la 
quantité  de  slaplivlocorpu^s  qui,  pure,  nVsl  [>as  nuisible,  amène  uni 
abcès  si  rr^ninhuduil  dans  les  lissus  un  cerdiiiièlrecube  de  glycose  i 
25  p.  J<iO.  Si  la  solution  n'est  que  de  12  p.  100,  une  seuh*  seringue  nt 
suffil  pas,  el  il  faul  réjiéler  l'injection  (|ualrejonrs  desiiite.  Le  rcsullal 
est  négalif,  si  l'on  cuninience  les  injections  qualre  jours  après  i'in- 
troduclion  des  microbes.  Enfin,  après  avoir  injecté  du  sucre  dansl 
les  veines,  si  Ton  inoride  des  microbes  sous  la  peau,  il  se  produit 
une  gangrène  que  l'on  peut  rfqqirocher  des  gangrènes  diabétiques, 

(1)  Onivii  k's  Mémnivex  ûi'  VtniMri  tr.  lA  Ii-s  travaux  de  ses  élèves^  consul Lerl A  thè^^l 
de  llArT,  De  T influence  l'éeiprcMjiie  du  diabcto  et  du  Irauniitiliftine.  Nancy,   I8S&J 
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Mal^^re  coK^,  il  serait  exngcrr  île  ne  point  op^*rer  un  maladie  pnrri^ 
qu'il  est  diabétique  ;  n'opéra-l-on  pas  vi  avec  succès  la  calaractc 
diabrlique  (Ij?  Le  cliinirgieii  doit   seulemeid   (^Ire   beaueoup   plus 


pour 


I 


réservé  dans  ses  jinlicalious  r*prraloires  ;  il  évitera  il  irdervenir 
une  série  d  alleclions  oii  la  cure,  même  imijarlaite,  peut  <^lrc  oh- 
tenue  autrement  que  par  TacJe  ehirurgirni.  Les  f^-rauilcs  opéi'ations 
seninl  k»ujours  '1res  *j|^raves,  I.e  chirorgieu  devra  n'y  recourir  que 
contraint  et  forcé;  il  choisira  tes  procédés  les  plus  simples,  el  sur- 
lout  il  sera  d'une  rigueur  extrême  dans  Tapplication  de  la  méthode 
aseptii|ue. 

Le  tltat>éte  est  peu  iulluencé  par  le  traunialisnie.  Dans  quelques 

s,  ï'elevaul  plus  de  la  physiologie  <iuc  de  la  pathohïgie,  certains, 
raunias  crihdens  ont  déternuiu'"  une  f^'lyeosurie  passagère,  analogue 
à  celle  que  Claude  Bernard  déterminsut  paj"  la  pitp'ire  du  plancher  dû 
quatrième  ventricule*  Mais  le  vraidialjèle  reconnaîL  raremeid  un  Iran- 
oialisiue  comme  cause  première.  Mepcntïant  Jaccoud  en  ra|)[Mjrle 
quelques  e\euq>îes  consécutilV,  soit  à  des  IVachires  île  la  colouni' 
vertébrale,  soit  à  ttes  contusions  violentes  du  thorax  ou  de  labdomen. 

Le  diabète  f>lïospiia tique  n'ngiraît  (jne  dans  les  cas  de  fractures 
«lonl  il  retarderait  ou  enqiècherait  la  consolidai iou. 

/*,  On  n'est 4)lus  aidorisé  a  parler  de  Valtmminarie,  comme  d*une 
entité  morbide,  toujours  identique  à  elle-même.  Ce  n'est  (ju^un 
symploiue  d'alTeclions  les  [il us  diverseii  el  dont  le  pronostic  est,  par 
suite,  fort  variable. 

L'albuminurie  qui  peut  reteulir  sur  le  traumatisme  est  celle  qui 
résulte  il'une  lésion  rénate  rjironique  (2),  ou  d'une  altération  de?^ 
vaisseaux  et  du  sang. 

Comme  le  diabétique,  coumie  l'alcoolique,  l'albumimirique  est 
un  terrain  des  plus  favorables  à  réclosion  et  audéveIopf>enient  rapide 
des  inoculations   infectieuses. 

Une  conqdication  qui  j>arail  {dus  ])articidiéreinent  attribuée  à 
l'albuminurie»  c^csL  la  production  facile  dliémorragies.  Ces  hé- 
morragies sont  immédiates  ou  |irécoces,  les  hémorragies  secon- 
daires étant  presque  toujours  d'ordre   scptique. 

Le  traumatisme,  en  dehors  des  lésions  directes  thi  rein  ou  des 
organes  lU'inaires,  ne  détermine  ralbiunituu'ie  que  par  les  phéno- 
mènes septitpies  qui  viem)4Md  le  compliipier,  t^  nlbuiiiinuiie  des  in- 
foctions  chirurgicales  est  de  même  ordre  ipie  I  albuminurie  de 
toutes  les  maladies  aiguës  infectieuses. 

Les  lésions  rénales  préexistantes,  avec  allmniinurie  tdironique, 
doivent  également  restreindre  le  champ  des  indications  opératoires, 
mais  ne  sauraient   commander  rabsterdion  absolue. 


(1)  Leviste,  IK'  rupci'fttùm  dt*  la  lu lai acle  «: liez  Ivs  cliîiht'Ur|iu'S»  Uh'so,  l*iiri><,  1HH3, 
{2}  BiitciiET,   Uappurl*»  tics  iiITL-L'ljotis  rénales  avec  tes  maladies    cliïrurtçii'uteî*, 
tliè»e,  Puri»,  1«8U 
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jitnjveiil  iiiflueiiL'iT  ruxoluliini  du  Iraunialisint^ 

a.  *)ii  acconle  aiijoiinlliiii  hkjîïih  diiiiimrlaiicc  i[ii  aulrcfoiîi  à  la 
fnen.straulîon  (\  i.  On  <hilora  pvHlriniiieiil  d'inlerviMiîr,  pemlat»!  In 
fM'riodt*  nu'iislriiolle,  siirloul  s'il  s  agi!  duiif  oprraliuo  sur  les  or- 
piiïi's  géiiiUuïx,  i'\  m  parliculier  &ur  la  vulve  ri  le  vagin.  Les  |jaa- 
setiienls  rnéllinilîqiH'j^  seraieiiï  d'aillriirs  iuijuj^sibles.  D'autre  pari 
eeiiîjiiies  iVïiîiries  sonl  j'eelleiiient  soulTraales,  presque  malade^ 
[HMidaid  leurs  re^les^  il  sérail  illoKiqNe  <l<»  elioîsir  relie  période  pour 
îiih^rveiiir.  (Ir|ïeinlani,  «les  Irauinaiismes  iiecideiilels,  des  opéraliuii> 
d  irr^tviiee,  mt'^nie  [nirlnid  sur  ral*iloiJHMi,  Hiême  iiiléressaul  Inn  di*^ 
t>vaires.ii'*inl  sumc-iil  eu  auciui  relenlisserju-id  iWclieux  surlaptTio»V 
eîiïauiêîiiîde, 

Ivn  résiiJiit',  cil  ilehors  des  cas^  urgents,  la  |»ériodc  menHlnielIe  r»l 
une  f*ériude  d  ahsiealioji  idiirurgieale,  mùh  sans  que  celle  ifitrr- 
dieti^Hi  soit   ie  jvsiiUal  <le  eonlre-itirltealions  aI»solyes. 

Les  diÛereiits  liaïuaalisjin^s  jieuveiil  auuieer,  relarder  ou  i^up 
primer  une  période  iiienslruene.  mais  aiMMiii  élal  palhologique  sèri- 
lal>le  11  en  es]  la  eonséqueuee* 

/*.  La  tfrfiSHi\Kst'  2  peul  être  ou  ii  éïrepa>  intliieMeée  par  le  Irauiua- 
lisuie.  On  a  vu  des  inala*les  atteiiiles  de  IVaclures  des*»deux  cuis^^s 
eoiisolider  leurs  fractures  et  niener  à  iiîeu  leur  grossesse.  Ou  ne 
roiu|>ïe  jilus  les  ovariotoiuies  pi'aliipiées  au  eours  de  la  grossesîH*, 
sans  (pu»  eelle-ei  ail  elé  iullueucée.  Toutefois,  les  traunialisines 
agissant  sur  la  zone  géuilale  el  même  sur  l(*s  mamtdies,  «<:<*»' 
sionnenl  tVéqueiumenl  ravorlemeiiL  II  faut,  rest  du  moins  lavis, 
do  Guéuiol,  luêine  dans  e(*s  cas,  qu'il  v  ail  soit-  une  maladie  do  Tcruf. 
soit  une  irrilalûlite  utéi'ine  jmrlieuliére. 

Lorsque  I**  I rau mal i sine  ne  porte  pas  sur  les  |)arlies  gt'^titljiliv» 
ilurU  la  rirenlaliun  esl  modifiée  el  exagéré*»,  il  n*esl  pas  inlTiiencé 
par  létal  de  grossesse. 

La  question  des  opérations  ehez  les  femme:*  grosses  esl  dilTéreiti- 
ment  résolue,  lOle  s*m  dresse,  t  Ta  il  leurs,  a  nue  sérit*  de  cas  «Jisseiu* 
blaldes. 

A  uiiHus  d'urgenee  évidenle,  il  esl  de  règle  établie  de  ne  [»oint 
înter\errir  |ientlant  la  grossesse  pour  um"  îilTeelion  dont  la  euri*  chi- 
rurgical*' fïeul  élr*'  rclanlée  sans  inconvénient  majeur.  On  sera  sur- 
luul  solïre  d  inU-rventiou  dans  In  zone  génitale.  Mais  il  esl  non 
moins  évid**nl  que  toute  inlervention  urgente,  kélotomie,  réducLinn 

1,1)  Thuiiiii  i*>,  Ti'utiblc>  tir  Uï  tjiiL-ii»lruutiMn  n|*i'cs  len  Icsiouîi  ctiirurgicaleii  ou  Imu- 
maliques  (/Voifr*^*  rtMiini,  1h71,   jk   737   el  Ann.   (h  */i/niVo/of/ie,   1HK2,  l,    XVIL 

i2)  Errj.  I'btit,  Sur  hi  f;:roâ«eâS4;  dani^  ises  i«|ï|jurl*!.  avec  te  truumaU^nie,  Uièse,  IV 
rh,  1M7(K  —  OiiiNîixnî*,  tîiùse,  Pjidrt,  l«72.  —  Mahsut,  thcî*e,  Paris»  187.1.—  C»>H3i- 
^lEfA.  Ueber  chir.  Opemt.  bei  Schwanj^'civii  {Sttmmt,  kiin.  Vortrâge  de  VciUmaim, 
1873,  n»  &9     —  VHHMitii.,  Hti\  mens,  de  mtW.  e*  de  ihir,^  1877,  j».  tÔ3. 


ÉTATS  PHYSIOLOGIQUES. 


225 


<li*  liixnlioii,  incision  de  phlefçioon,  etc.,  no  saurait  (^ive  refusin:  à 
la  Ceiiinit*  grossie, 

Que  convienL-il  de  faij-e  Jnns  les  cas  de  grossessi-  el  «le  lunienr  \w[- 
vienne?  Ly  «pieslion  sera  <iiseiilée  à  [H'opos  fie  rinsloire  des  eorps 
fil)rciix  tle  l'utérus  et  îles  kystes  ovarlques  ;  el  elle  ne  pourra  qnelqiie- 
(oïH  ùtre  résolue  que  par  Font  en  le  comliinéedu  chirurgien  el  de  Taê- 
couelieur. 

c.  La  rieiHesse\\),  par  l'alrophie  el  la  dégéuérescrnce  des  organes, 
par  la  nutrilîon  raleniie  de  l'organisme,  oIVre  une  faible  résislance 
aux  agents  Iraumaliques.  Tne  lésion  simple,  un  Iraunialisnie  minime, 
\inv  Craehire  du  f*nl  ilit  réniur,  suflisenl  par  exemple  pour  conduire 
en  quelf lues  jours  un  vieillard  a  la  uiorl  :  soit  par  atlaililissenienl 
rapide,  soit  avec  des  phénomèni's  de  congeslion  jndinonaire  (pion  a 
désignée  sous  le  nom  de  pneumonie  liyposlalit[ue,  el  qn'on  a  allribuée^ 
un  peu  à  la  légère»  au  simple  tjécubilus  dorsal,  alors  qii  elle  peut 
survenir  dés  le  premier  ou  le  deuxième  jour  de  laccident  ;  soil 
avec  des  phénomènes  infectieux  dotd  la  porte  d'entrée  u'esl  pas  lou- 
jours  facHc  h  déierminer,  mais  qni  peuvent  être  cons4^culifs  à  des 
escarres  du  sacrum,  qui  survicnnenl  avec  rapidilé  ;  soil  enfin,  avec 
des  accidents  cornai  eux.  Le  traumalisme  paraît  relent  ir  de  préférence 
sur  Torgane  le  plus  dégénéré,  le  moins  résistant,  C/est  par  lui  que 
meurt  le  vieillard,  même  si  le  traumatisme  a  eu  lieu  en  une  région 
éloignée. 

Nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à  la  descripliou  des  relations 
les  plus  usuelles  entre  les  malatlies  générales  et  les  traumalisnics. 
D'aulres  chapitres  dcvraienl  traiter  des  rapports  des  traumalismes  et 
des  lésions  cardiaques  ou  liépalii[ues  avec  la  leucocytliémie,  les 
atïections  nerveuses,  etc.  Nous  nous  contentons  de  renvoyer  aux 
travaux  indiqués  ci-dessous  (2).  Comme  nous  le  disions  en  commen- 
çanl,  la  question  a  bien  perthi  de  son  intérêt,  car  elle  n  est  plus  discu- 
table et  peut  se  résumer  rapidement  dans  les  propositions  suivanles  : 

V   Le    traumatisme   peut  réveiller  des  manifestations  d'un    état 


(Il  A.  GaJA?tSKr,  La  viciticsse  et  tes  opiirations  chcï  les  vieillards,  ttifrse,  Paris, 

{%)  BuAXCHAR»,  Du  scorbiil,  tlii?se,  Paris,  186  i.  —  Ha«t><an>,  Purpura  hémorrha- 
Ipquc  d'oripine  U-auma tique  Revue  de  ehir.,  1S83,  p.  735).  —  pAruiicii,  Inflycnce 
du  Irimmntïsme  sur  les  nn'ectioiis  cardiaques,  Ihèse,  Paris,  1877.  —  1>.  Mallieii, 
t  rti*j/i  méfL,  IHHO.  —  Gi  KSKiiAtt".  Uu'se  de  Lyon,  IH»2.  —  Ch,  Nklat.»?.,  thèse  de 
concoyi**  d'aprégûtion,  IHHO, 

AfTecUons  ticpiitiques  :  Vkh^fiu.,  Iletue  de  chir.,  18H1,  p.  35,  —  Longikt,  tlièse. 
ît*77.  —  GATct!A,s,  UK'Sf,  Paris,  1SK2. 

AfTcctions  nerveuses  :  DhnniuiE,  Considérations  sur  la  clùrurj;ie  des  aiïéïnJs,  thèse, 
Pai-î*.  1871.  —  Vaulo!«,  De  la  paralysie  iJrenerale  et  du  Iranmalisme  dans  leurs  rap- 
ports réciproques,  thèse  de  Paris,  m2.  —  PiiTtT-LiTT,  De  1  ataxie  locomotrice  dans 
ses  nipporlsavce  le  Iraumaiisnie  [Hct^ne  mens,  de  méd.  et  de  r/iiV.,  1H79,  p.  2Uïi), — 
Biioussi-s,  De  IV pi lep sic  el  du  traumatisme  dans  leurs  rapports  réciproques,  thèse, 
Paris,  1878,  —  Cuaucot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 
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général  éteint  ou  latent,  ou  bien,  retentir  sur  ses  manifesialions 
actuelles. 

'i°  Les  états  généraux  préexistants  peuvent  aggraver  le  traumatisme, 
soit  en  modifiant  son  évolution  normale,  retard  ou  altération  du 
j»rocessus  réparateur,  soit  en  exagérant  Tun  des  symptômes  nor- 
maux, <louleur,  hémorragie.  Mais,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  rendre 
compte,  les  propathies  n'agissent  surtout  qu'à  la  période  des  lésions 
viscérales,  lorsque  l'organisme  est  dans  un  état  de  dégénérescence  et 
(le  faiblesse  (jui  ne  lui  permet  plus  de  résister  au  moindre  ébran- 
lement. 

3**  Les  maladies  antérieures  offrent  souvent  aux  germes  infectieux 
un  terrain  tout  préparé  et  sans  résistance,  et  c'est  là  la  complication 
la  plus  grave  (lu'elles  apportent  au  traumatisme.  L'élimination  des 
toxines  ne  saurait  se  faire  suffisamment  par  les  organes  qui  en  sont 
chargés  normalement  lorsque  le  foie,  le  rein,  la  rate  sont  le  siège  de 
lésions  de  dégénérescence,  lorsque  le  système  circulatoire,  cœur  et 
vaisseaux,  a  perdu  l'énergie  nécessaire.  En  réalité,  presque  toutes 
les  complications  qui  terrorisaient  à  juste  titre  les  anciens,  et  dont  ils 
cherchaient  vainement  Texplication,  tiennent  à  ce  que  l'organisme 
malade  est  sans  défense  contre  l'inoculation  et  l'évolution  des  mala- 
dies infectieuses. 


lisions  PAR  BISTRUDTIIIK  DES  TISSDS 


Lô  lien  qui  unit  les  lésion»  et  les  processus  placés  dans  ce  groupe, 

^  ^t  la  destruction  des  tissus.  Soudaine  dans  les  brûlures,  elle  est 

ftabiluellement  plus  lente  à  se  produire  dans  les  froidures  et  dans 

*^aucoup  de  formes  de  la  gangrène.  Dans  les  ulcères  elle  se  fait  sui- 

^*ant  un  mode  spécial.  Malgré  une  grande  diversité  dans  Tétiologie, 

^  physiologie  pathologique  et  la  marche  clinique  des  affections  où 

^  ^^iorlificalion  joue  un  rôle  prédominant,  il  est  rationnel,  en  s'ap- 

P^yaot  sur  ce  caractère  commun,  <le  les  rapprocher  dans  un  môme 

cadre. 


BRULURES  ET   FROIDURES 

PAR 

A.   LE   DENTU 

Proresseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l\iri>. 
Chirurgien  de  l'hôpital  ISecker. 

^  '^   BRULURES.  —  Sous  le  nom  de  brûlures  on  ne  désigne  pas 

^^^^lement  les  lésions  dues  à  Taction  de  la  chaleur  par  rayonnement 

^*    par  contact.  Des  analogies  nombreuses  permettent  d^appliquer 

^^le  dénomination  aux  désordres  occasionnés  par  la  foudre  et  par 

^^  substances  chimiques.  Dans  les  trois  circonstances,  mêmes  alté- 

^^ions,  même  désorganisation  superficielle  ou  profond*^  des  tissus, 

^^^tnes  réactions  de  Torganisme  dans  le  sens  de  la  réparation.  Il 

-  ^  donc  avantage  à  réunir  dans  un  même  chapitre  les  effets  directs 

*»^  calorique  et  ceux  des  causti((ues. 

L'action  delà  lumière  solaire  est  connue  depuis  longtemps;  c'est 
'^  coup  de  soleil  avec  ses  degrés  divers  d'intensité,  ((ui  n'a  rien  de 
^^ïûmun  avec  ce  qu'on  appelle  le  coup  de  chaleur.  Ce  dernier  est 
^^sionné  par  l'élévation  excessive  de  la  température  du  corps  (jui 
P^^l  monter  jusqu'à  42  et  môme  45  degrés.  D'après  les  recherches  les 
P'ws récentes,  confirmatives  de  celles  de  Claude  Bernard,  les  accidents 
'^f^ent  dus  à  l'excitation,  puis  à  la  paralysie  des  fibres  musculaires. 
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spécialement  de  celles  du  cœur  el  du  diaphragme,  par  coagulalion  de 
la  myosine. 

On  a  observé  dans  ces  derniers  temps  des  effets  de  la  lumière 
électrique  comparables  à  ceux  du  rayonnement  solaire,  sur  les 
ouvriers  des  usines  ou  fabricjues  éclairées  par  les  bougies  Jabiochkoff. 
Il  s'agit  encore  de  brûlures  légères  par  irradiation  ou  rayonnement, 
toutes  différentes  de  celles  que  cause  la  foudre  et  dont  il  sera  question 
plus  loin. 

Les  corps  incandescents  solides  ou  en  fusion  ont,  par  leur  calorique 
rayonnant,  une  action  semblable.  Les  forgerons,  les  puddleurs,  les 
verriers  el,  d'une  façon  générale,  tous  les  ouvriers  qui  manient  ou 
approchent  des  masses  en  ignition,  y  sont  très  exposés.  L'érythéme 
chronique  des  cuisses  chez  les  femmes  qui  abusent  de  la  chaufferette 
à  charbon  est  une  lésion  du  môme  genre.  L'influence  de  tous  ces 
foyers  d'incandescence  est  soumise  aux  lois  qui  régissent  l'action 
des  rayons  calorifiques;  elle  est  inversement  proportionnelle  au  carré 
de  la  distance. 

Les  corps  (jui  agissent  par  contact  sont  :  la  vapeur  d'eau,  les 
vapeurs  ou  les  gaz  inflammables,  les  flammes  de  Téther,  de  Talcool, 
de  la  térébenthine,  de  la  benzine,  du  pétrole,  du  gaz  d'éclairage, 
du  grisou,  des  gaz  méphiti((ues,  des  huiles,  du  bois  et  d'une  manière 
générale,  de  tous  les  hydrocarbures  ;  celles  des  poudres  ou  compo- 
sitions quelconques  de  nature  explosible,  des  résines,  du  soufre,  du 
phosphore. 

Viennent  ensuite  les  liquides  bouillants  non  enflammés,  de  consis- 
tance très  fluide,  comme  Teau,  le  bouillon,  le  thé,  toutes  les  infusions, 
dilutions  ou  solutions  salines  ou  non  salines  ;  puis  des  corps  vis([ueux 
tels  que  les  huiles,  la  glycérine,  enfin  des  corps  solides  en  fusion  tels 
que  les  graisses,  le  sucre,  les  métaux. 

Ce  classement  a  sa  raison  d'être  dans  les  analogies  relatives  à 
l'étendue  et  à  la  profondeur  des  lésions  déterminées  parles  substances 
comburantes  qui  figurent  dans  ces  divers  groupes  ;  mais  certaines 
différences  les  séparent.  Par  exemple,  parmi  les  vapeurs  el  les  gaz 
enflammés,  il  en  est  qui  enveloppent  bruscjuement  le  corps  tout  - 
entier;  c'est  ce  qui  a  lieu  à  la  suite  des  ex[)losions,  qu'il  s'agisse 
de  l'irruption  subite  d'une  masse  énorme  de  vapeur  d'eau  ou  du 
dégagement  instantané  d'une  (juantité  considérable  de  gaz  inflam* 
niables.  Les  terribles  efl'ets  de  la  rupture  des  chaudières  ont  été 
consignés  dans  plus  «l'une  relation;  ils  prennent  des  proportions 
eilVoyables  dans  les  espaces  clos  comme  les  chambres  à  machines 
des  bateaux  à  vapeur  ou  dans  les  galeries  de  mines.  Ici  l'asphyxie  el 
le  choc  s'ajoutent  comme  causes  aggravantes  à  l'action  du  calorique. 
Les  surfaces  découvertes  sont  particulièrement,  mais  non  exclusi- 
vement atteintes  ;  la  vapeur  d'eau,  tenant  en  suspension  des  goutte- 
lettes très  tenues,  pénètre  par  suite  de  leur  expansion  et  aussi  pendant 
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l'inspiralion  dans  les  cavités  de  la  face  :   fosses   nasales,    bouche, 

/'Aarvnx,  larynx  et  trachée.  De  là  des  désordres  complexes  et  des 

'dangers  multiples  «luxquels  beaucoup  de  blessés  ne  résistent  pas.  Les 

v«'/emonts  n'opposent  qu'une  barrière  insuffisante  à  l'action  de  la 

va/)eiirsur  les  parties  qu'ils  recouvrent.  S'ils  ne  sont  pas  très  épais, 

ils  s 'imbibent  ra[)idenient  et  contribuent  à  l'extension  de  la  brûlure  en 

emmagasinant  la  substance  comburante. 

Eiilre autres  catastrophes  de  ce  genre,  je  citerai  les  explosions  sur- 
venues en  1817  k  bord  du  Comie  d'Eu,  yacht  royal,  et,  en  lKr)8,  sur  le 
MfirvU  el  ([ui  ont  laissé  dans  le  corps  de  la  marine  une  traînée  de 
«ItMiloureuses  impressions.  Les  docteurs  Moras  et  Reynaud  en  ont 
coii^sî^rm;  ij»  dramati({ue  récit  dans  des  relations  émues,  où  l'intérêt 
^'ii*nlifique  trouve  aussi  son  compte.  L'irruption  subite  d(*  la  vapeur 
'lî'i^s  un  (»space  restreint  où  plus  de  vingt  personnes  se  trouvaient 
rnniios,  la  fuite  alTolée  de  ces  malheureux  vers  la  seule  issue  donnant 
acci'ssur  le  pont  et  qui  malluHireusement  était  voisine  des  feux,  les 
'"fficullés  du  sauvetage  <les  brûlés,  tout  était  réuni  pour  rendre  les 
«'sions  plus  graves  et  plus  profondes.  L'épiderme  du  corps  entier  dé- 
•acli,'»  i^^j;  ongles  des  pierls  et   d<»s  mains  pendant  à  des  lambeaux 
"iforinos,  toute  la  peau  du  dos  «l'un  chautTeur  trouvée  à  la  place  d'où 
\^^  avait  n^levé  son  cadavre,  voilà  <les  détails  bien  faits  pour  montrer 
•'  'piehlegré  «Ihorreur  peut  atteindre  la  brûlure  lors((uVlle  exerce  ses 
''ava^res  <hms  <les  conditions  aussi  désastreuses. 

^'il  s'agit  de  (jaz  enflammés  pendant  une  explosion  (pielconque,  à 

**'  >té  «jos  lésions  produites  par  la  projection  des  débris  de  toute  sorte, 

^■^    constate   des  brûlures   proprement  dites,   soit   sur  les    régions 

^H'Cfjuvertes,  soit  sur  les  parti<»s  (|ue  les  vêlements  «'ntlanunés  n'ont 

P^   protéger.    Quand  les  substances  explosibles  sont  à  l'étal   pulvé- 

^^denl,  des  grains  non   enflammés   sont  lancés  sur  la  peau   et    s'y 

incrustent  profondément  en  si  grand  nombre  (pi'on  dirait  un  véritable 

tatouage.  Les  poudres  noires,  comme  la  poudre  à  canon,  se  sont 

^*gnali'cs  depuis  longtemps  par  cette  particularité. 

^^^  hrùlures  par  les  flammes,  en  dehors  des  explosions,  commen- 
^*^ntlephis  souvent  parla  combustion  des  vêtements.  Plus  ceux-ci 
^nt  légers,  plus  la  propagation  de  la  flamme  y  est  rapid(».  Aussi  dans 
*<>scas  l'étendue  des  désordres  peut-elle  être  aussi  grande  qu'en  cas 
<u*nvelopp(»inenl  subit  <lu  corps  par  le  gaz  d'une  explosion.  On 
*^onnail  à  ce  point  de  vue  \c  danger  des  robes  de  moussrlinc  des 
^'îïnstîuscs  et  des  robes  de  bal.  La  propagation  du  feu  dans  l'ouate 
^^<?ncorc  plus  rapide,  prestpie  instantanée.  II  y  a  queK[ues  années 
*in  pauvre  enfant  déguisé  en  Bonhomme  Ilirer  o[  conq)lètement  enve- 
'^PPt*  (J'ouate  pour  représenter  ce  personnage  de  nuit  d(»  Noël,  fut 
**"  4^erques  instants  environné  de  feu  et  succomba  après  (juclques 
"^^res  de  souffrances.  Lorsque  l'action  des  ilammes  se  prolonge. 
Ws  pénètrent,  après  la  destruction  des  vêlements  et  de  la  peau, 
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jiisqy't\  kl  rouche  adipeuse  sous-eiilanée.  Les  tissus   du   brûlé  dt*-] 
viennrril  ainsi  un  alirncnl  à  sa  propre  comliusliûii. 

L'a  cl  ion  des  liquides  f/oaUlanis  est  n  a  lu  relie  me  ni  en  rapport  avec! 
leur  degré  de  chaleur  et  avec  leur  point  d'ébullilion.  A  cet  égard  IfS^I 
solutions  salines  sont  plus  redoutables  que  Teaii  pure.  L'imbiLitioiil 
des  vt'^U^ments,  d  autant  plus  facile  que  le  liquide  ehaud  est  plusJ 
capable  de  mouiller,  coulribue  à  rextension  de  ces  sortes  dcbrûluresl 
bien  au  delà  des  parties  dceoii vertes  du  corps.  Les  liquides  éi)aisJ 
visqueux^  les  corps  solides  à  IVHal  de  fusion  causent  des  «lesordreâj 
plus  limités,  à  moins  qn*ils  ne  flambent  ou  qu'ils  ne  soient  assûil 
chauds  pour  entlammer  au  sim[^le  contact  les  virements  qu'ik] 
atteignent. 

Lorsqu'un  malheureux  ouvrier  plonge  par  mégarde  le  pied  dao^j 
un  métal  en  fusion»  à  une  lempérature  de  plusieurs  centaines  d»5j 
degré,  si  la  siirfai'e  rie  sa  peau  est  couverte  d'une  couche  de  sueur,  f 
il  se  peut  qu'il  bénéficie  de  rimmuidlé  que  donne  l'état  sphéroïdal, 
tout  comme  les  Jécheursde  pelle  rougie  qui  se  tirent  sans  dommage  j 
de  cette  épreuve  en  apparence  redoutalde;  mais  habiluellenieut  la] 
deslruelion  des  tissus  est  instantanée  et  absolue.  Quand  c'est  un  corp»! 
incandescent  qui  touche  une  partie  du  corps,  la  lésion  ne  dépasse" 
les  limites  du  contact  f[ue  si  ce  dernier  a  été  prolongé;  mais  il  faut 
compter  nn  peu  avec  le  rayonnement. 

Les  brûlures  par  la  foudre  noilrenl  de  particulier  que  la  disposition  j 
parfois  capricieuse  des  dessins  qu'elles  forment.  Elles  offrent  tous  les 
degrés  de  pruffmdeur.  Ce  soid  bien  des  effets  ile  la  puîssancel 
calorique  ile  i'étincelle.  Ceux  du  choc  sont  tout  aûlres;oulre  la  marlj 
par  épuisement  ou  ébranlement  subit  du  système  nerveux,  ils 
reconnaissent  h  des  arrachements  totaux  ou  partiels  de  membres.  ik\ 
des  iVactures  parfois  comminulives  el  ouvertes.  Les  brûlures  parj 
les  appareils  ou  les  fils  électriques  constiluent  avec  celles  de  la 
fulguration  un  groupe  de  lésions  idenliipies 

Les  caufiiiques  maniés  par  un  médecin  ne  détruisent  que  les  poini$ 
d  application,  a 'moins  qu'ils  n'aient  fusé  à  dislance  par  suite  de  leuî 
trop  grande  fluidité  on  de  [mouvemenls  intempestifs  des  malades. 
S'agit-il  d'un  acei^lent,  par  exemple  de  Tcxplosion  d'une  cornue 
pendant  une  expérience  de  laboratoire,  la  face,  les  yeux,  les  mains] 
sont  exposés  h  de  cruelles  destructions.  Ces  dernières  années  ont 
trop  souvent  fourni  roccasion  d'observer  les  effets  du  vitriol  lancé  au 
visage  dans  un  but  de  vengeance. 

Symptomatologie.  —  Fabrice  dt^  llilden,  à  qui  Ton  doit  le  premier 
traité  digne  de  ce  nom  sur   les  brûlures,  en  admettait  trois   ilcgW'â 
caractérisés  par  la  ruliéfadion,  la  (ddycléne,  rescarriffcalion.  Adopté©] 
par  Boycr,  cette  classitication  a  été  remise  en  honneur  récemmenlj 
parMorton,  malgré  la  faveur  dont  ajout  longtemps  Réelle  de  Dupuy- 
tren   Le  grand  chirurgien  frau(;ais,  allant  au  delà  de  la  tentative  d^ 


BRULURES. 


231 


Heisler  qui  avnil  njoiitr  un  dt^^rr  eux  Irois  ilt^  Fabrice  de  Hildon, 
rrronnaissail  six  ilegrês  earaolérisrs,  lo*|)reinier  piir  hi  ruljt^raelidii 
(Ir  ta  peau,  le  secoiifl  par  la  phlyclèiu\  le  IroisièiTH'  par  l'escarrifiralioti 
de  la  couche  superficielle  du  dermi*,  le  ijualrienie  par  celle  i[u 
derme  en  lolaliLé,  le  cîihjiiif'mc  par  la  deslruclitio  d(*s  parties 
niolles  plus  ou  moins  prol'ou^lemenl  au  delà  du  derme,  le  sixième 
par  la  calci nation  ou  la  morlificalion  totale  d'un  membre  ou  d'une 
porlion  (pieïcont[ue  ilu  corps. 

A  vrai  dire  celle  classidcation  n'est  pas  à  l'abri  de  loule  objection, 
Los  Irois  premiers  degrés  correspondant  à  des  lésions  diiïc rentes, 
les  quatre  dernî«*rsà  la  plus  ou  oioijis  grande  profondeur  d'une  UM^me 
lésion,  Tidee  ins|>iralrice  n'est  pas  unique.  En  revanrhe,  ciHle  drlimi- 
talion  par  plans  des  désordres  superfieifls  ou  profonds  parle  nette- 
ment à  respril.  De  sorte  que,  tout  en  jie osant  que  les  trtiis  ile|j:rés 
de  Heister  résunn*nt  toute  ranatomie  palliolugiipie  des  brOlines,  nu 
ne  saurait  sans  inconvénient  revenir  sur  la  elassitl cation  de  Dupuylreu 
ad<>ptée  par  tons  les  auteurs  flepuis  plus  de  soixanle  ans  et  consacrée 
par  ta  pratique.  l']lle  mérite  d'être  eoMSPrvé<»  pour  avoir  introduit  de 
la  clarté  dans  les  descriptions. 

Symplômes  locaiLt\  —  Voyons  <raliord  ce  qui  concerne  les  brûlures 
par  rayonnement,  ('omme  on  admet  ([u  iï  fairt  75"  dt^  cliah'ur  pour 
déterminer  à  la  surtace  de  la  peau  une  ou  plusieurs  phlyctènes.  et 
que  la  tempérai ure  des  rayons  solaires  n*est  jamais  aussi  étevée,  la 
lésion  du  eouji  de  soleil  nest  ordinairement  ([u'une  rubéf'aelion  jitus 
ou  moins  profonde,  La  rougeur  de  la  j>eau  est  d'une  h^inle  rosée  et 
d'un  aspect  luisant  dans  les  cas  légers,  [dus  sondiiv,  tendant  au  noir 
dans  les  cas  graves,  toujours  moins  prononcée  sur  les  bords  qu'au 
ccntri?  et  que  sur  les  points  sîiillants  de  la  tace.  Les  blessés  sur  les* 
quels  on  obsi*rve  tics  pblyetènes  oc  sont  pas  très  rares;  il  faut  bien 
admettre  alors  que  la  peau  emmagasine  de  la  chaleur  ou  que  l'action 
prolongée  tirs  rayons  solaires  éipiivaul,  en  partie  du  moins,  a  Tin- 
U'usité  il'actiou  qui  leur  manque,  yue  dire  des  cas  où  la  lésion  a  été 
jusqu'à  la  gangrène,  sinon  ipi'on  aurait  quelque  peine  à  y  croire  s'ils 
ne  se  présentaient  sous  Tégîrle  de  Dupuytren? 

En  générât,  !a  rougeur  flimiiiueel  s'eJTace  en  deux  ou  huis  joiu's; 
elle  est  remplacée  par  une  pigmentation  qui  peut  persister  très  long- 
lenqïs,  Tuaisaivrèsque  la  peau  a  suliîune  d(»squamatinn  étendue.  Dans 
les  premières  heures,  le  nudadi'  éprouve  une  vive  cuisson  accojn|ta- 
gnée  de  violentes  démangeaisons.  Celles-ci  augmentent  pendant  la 
période  de  desipiamation.  Le  léger  gonnemenl  des  deux  prenùers 
jours  setlace  ra[udemenl. 

Les  symptùmes  généraux  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  les 
lésions  locales.  On  comju-end  qu'un  coup  de  soleil  atteignant  toute 
la  lace,  le  eou,  les  niains^  les  jambes  nut^s  d'un  enfant,  provuque  la 
surexcitation  nerveuse,  la  lièvre,  voire  même  le  délire  et  desconvul- 
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sioDs;  muiff^  quand  ce*?  symptùmoî;  généraux  ollVeril  une  inten^rU^ 
ilî^prnpodion  avec  l'élentl,ue  îles  lésions  locales,  il  IViiit  en  acciiH' 
en  paiiie  Taclion  de  la  eïialeur  sur  l'urganismc  entier:  on  e*»l  en  pré- 
scnce  d'un  coup  «le  chaleur  pïiihM  cpte  d'une  simple  insola(i«in. 

Toutes  les  brûlures  par  raijonnemeni  oITreiil  les  uièmes  eararltves, 
el  ces  derniers  sont  les  mc^rues  que  ceux  des  hnlhires  au  premier 
au  sernuil  ilegré  par  conlaeL  Lt*  |iremier  degré,  c'est  rérylhème  plu! 
ou  moins  foncé,  plus  ou  moins  élendu,  sur  un  fond  quelquefois  bour- 
soutlé.  La  rougeur  augmente  peudarU  les  premières  heuresi,  puÎ! 
s'éteint  à  mesure  que  la  cougestifMi  iullamuiatoire  disf»araîL  La  ûei^\ 
quamation  et  la  pigmentai inn  sonl  les  phases  leruiinales  de  la  lésion. 

Le  second  *legré,  c'esl  l'ampoule»  la  pidyclène,  la  vessie,  com 
disait  A.  Paré,  pldyidéne  qui  se  soulève  presque  loul  de  suite  api'ès  |i 
Idessure  el  ijui  se  remplit  dune  sérosité  cilriue  ordinairement  fitiide 
parfois  coagulée  en    une  masse   Irendïlotante   d^asfïect   opalin.   Lv 
ampoule**   reposent  sur  uu  fruirt  érythémateux  :  elles  sonl   souvent 
séparées  par  des  inlervalfcsde  peau  où  la  l>rùlnre  n'a  pas  dépassé  le 
premier  degré*  De  dimensions  très  variables,  elles  uid  depuis  tjueUpie^ 
millimètres  jusqu'à  (dusieurs  centimètres  de  iliaiaètn^  Si  elles  ne  sont 
pas  ouvertes  artirH'iellt*menL  elles  se  rompent  d'eltes-méines  et  *^*af« 
faisseul  au  bout  de  quelques  heures,  par  suite  de  la  lension  diilittuiiii 
qu'elles  renfenneut  et  ^les  (Votlemenls  iiui  les  déetureid.  Sous  l'épi 
derme  suulevét  on   apereL»il   alors  le   derme   piqueté   de  rouge  paf 
placer,  d*un  aspect  légèrement  pullaeé  dans  les  autres  points.  Cette 
surface  dénudée  est  bienlAt  le  siège  d'une  suppuration  séreuse  qui 
commence  dès  le  deuxième  ou  troisièuie  jour  et  ]uend  lin  du  luutième 
au   dixième  jour.   Des  couches  épiihéliaJes    nouvelles    remplacent 
celles  qui  se  sont  soulevées  el  détachées. 

Pendant  la  période  de  sujtpuratiou,  Ti-ry thème  des  brûlures  au 
premier  tiegré  qui  avoisinent  les  phlyclènes  sN*ITace  graduidleiiient,  h 
moins  que  l(*s  Itrùlures  ne  se  conqdi*pient  dinllammation,  Kn  ce  cas 
des  bulles  secondaires  |>euve!d  apparaître  sur  le  fond  érylliénialeux 
i*t  lévidulinn  tie  la  lésion  vers  la  guérison  est  retardée,  Kn  réalité, 
torstprune  grande  surface  de  la  peau  a  été  all<*inle,  il  y  a  toujours 
coexistence  de  brûlures  au  prcuuer  et  au  second  degré  et  souvent 
anssi  au  troisième  fh*gré. 

Celui-ci  consiste  essenticdlement,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  hauL 
dans  la  mortification  du  derme  frappant  ses  couches  sut>erricicHes. 
Cette  tlestruclion  est  souvent  nuis<pire  par  de  vasles  ampoules  qui 
recouvrent  en  entier  les  surfaces  atteintes  au  dehV  du  corps  paiiil- 
laire.  Le  diagnostic  en  serait  impossibles!  Ton  ne  savait  que  le  con- 
tenu des  anq>oules  est  spécial,  tpi'il  est  louche,  rosé  ou  franchement 
sauguinoIenL  Une  fois  quil  s'est  écoule,  le  derme  se  montre  infiltré 
de  laclu's  purpuriqucs  ou  dVcchymoses  étendues;  d'autres  fois  ii 
oiïre  une  coloration  jaune  noirâtre*  Lorsque  la  brûlure  atteint  d'em- 
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Uée  et  en  mt^me  temps  répidcrme  et  le   corps  papillaire,  et  (lu'elle 

a  été  causée  par  une  flamme  ou  par  un  corps  incandescent,  la  lésion 

est  caractérisée  par  la  dessiccation  de  toutes  les  couches  atteintes. 

//  se  forme  des  escarres  jaunes  ou  noires,  déprimées,  insensibles  à 

la  piqûre,  résistantes  h  la  percussion.  Les  deux  formes,  Thumide  et 

la    sèche,  sont  fréquemment  associées.  Vers  le  sixième  ou  septième 

jour  les  escarres  commencent  à  se  détacher.  Un  liséré,  d'un  rouge 

pluis  ou  moins  vif  suivant  le  degré  de  la  réaction,  en  circonscrit  le 

contour.  L'élimination  nest  complète  cpi'au  bout  d'une  douzaine  de 

jo  i^rs.  Des  lambeaux  d'une  faible  épaisseur  sont  soulevés  par  le  pus 

foi^mé  au-dessous  d'eux  et  à  leur  chute  on  aperçoit  une  surface  gra- 

n  1.1  leuse  «jui  marche  à  la  cicatrisation  comme  une  plaie  guérissant  par 

r*!*  i^xnion  secondaire  et  à  peu  près  dans  les  mêmes  délais.  Les  guérisons 

r«^- 1.  -ardéeset  le  défaut  de  cicatrisation  sont  le  propre  des  autres  degrés. 

La  brûlure  est-elle  au  (pialrième  degré,  l'escarre  plus  profonde, 

f^l^js  étendue,  offre  des  colorations  très  diverses.  Il  s'en  faut  ([u'elle 

*^<^  il  toujours  noire  ou  brune;  la  teinte  en  esl  parfois  d'un  blanc 

J*-^  Vine  mat.  Elle  est  molle  et  d'un  blanc  mal,  lors(jue  l'acM^idenl  a  été 

^  ^^  xisé  par  la  vai)eur  d'eau.  Les  tissus  ont  la  consistance  des  chairs 

^*"*^->  iiillies  et  ont  subi  une  telle  désagrégation  qu'ils  se  détachent  par- 

'  •-*  îs  au   moment  où   l'on   déshabille    les  blessés.  Le    liséré    blanc 

*l^  *imar((uela  limite  des  escarres  sèches  s'entoure  bientùl  d'une  zone 

^*^~^  lige,  dèstjue  la  réaction  locale  commence.  Dans  le  degré  précédent 

^-^  *~ie  aiguille  éveille  de  la  douleur  aussitôt  qu'elle  a  traversé  les  cou- 

*^  1  les  superficielles  du  derme,  douhMir  un  peu  émoussée  puisque  le 

*^<^rps  papillaire  est  détruit.  Dans  le  (luatrième  degré,  l'insensibililé  i\ 

*  ^^  piqûre  est  presipie  absolue.  La  réaction  locale  s'aceenlue  dès  le 

'*^*^^ond  jour,  mais  le  travail  d'élimination  esl  beaucoup  plus  lent.  Au 

^^♦u  de  durer  au  maximum  deux  semaines,   il  se  prolonge  bien  au 

*  **là,  surtout  si  des  aponévroses  é[»aisses  oui  été  alteintes.  On  sait 

■^^^«"c  quelle   lenteur  les  tissus  fibreux  se  détachent.  Une  abondante 

^^^ppuration  accompagne  cet  effort  <Ie  l'organisme  v(ts  la  guérison. 

■^-^^  clapiers  se  développent  là  où  l'expulsion  des  couches  mortifiées 

^^'^  fait  le  plus  longtemps  attendre.  I)(»s  granulations  d'un  rouge  in- 

^Hse  et  saignant  facilement  apparaissent  au-dessous  des  escarres,  <'l, 

^-'^Ose  souvent  inexplicable,  ne  montrent  aucune  lendanc(»  à  la  cica- 

^îî^ation.  Tous  les  chirurgiens  ont  observé  des  cas  où  pendant  plu- 

*^\irs  mois  ils  ont  eu  h  lutter  contre  celle  inertie  de  couches  graïui- 

Uses pourtant  exubérantes  (piil  fallait  incessamment  réprimer  par 

^'^55  cautérisations  énergi(jues.  Lorscpi 'après  une  période  interminable 

^*^    lutte,  on  a   triomj)hé  de  leur  résistance,  on  voit  se  former  une 

^-^calrice  d'un  blanc  mat  et  en  même  temps  un  peu  luisante  comme 

'-'^^^lledu  troisième  degré,  mais  beaucoup  plus  irrégulière,  semée  de 

*^ï*ides  rétractilcs  qui  en  rendent  la  surface  inégale.  Si  la  marche  du 

^^Qvail  de  réparation  n'est  pas  surveillée  très  atlenlivemenl,  les  con- 
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séqucnrcs  de  la  rt^lraclioii  cicot rit." i elle  sont  désastreu ses  (Vay,  plu 
loin»  an  rlin[^Hre  ronsarn*  à  TiHiido  d<»s  cicatrices). 

Le  ein<[uirnu'  el  le  sixième  <]e«^ré  se  si|,î^nalen(  par  des  I/'sions  enrori 
plus  prufûndeî^  :  deslriirliun   des  imiseles,  calcina  lion  des  os  H  fl« 
viseèresi,  ouverlinx*  des  arlieiilaHons  el  des  gi'aiidcB  cavilés  à  la  chuli 
des  escarres,   hémorragies   par  fleslnirtion  des  arlères  g^rosse^ 
peUles,    déiiinlaUun  el  néerose  des   os.   Une  caleinalion    totale 
pres«iue  lotide  a  conveiMi  les  parties  alLeinles  en  une  masse  sccliQ 
noire,  t[ui  exhale  une  odeur  insuppoiiable  de  chair  grillée.  Il  va  de  ! 
([ue  la  marche  nafiip^^lle  vers  la  cicalrisalicrn  ne  peul  s'observer  quel 
où  d'aussi  é|iouvanlables  désordres  sont  limités.  Leur  Irop  grand 
étendue  rend  la  niorl  inévitable* 

Lorstpie  les  lirùlnres  <inl  été  causées  par  la  foudre,  elles  [»envell 
exister  à  lous  les  <legrés,  depuis  le  simple  érvthème  jusijifii  ï\ 
carre.  Elles  se  monirent  lanlAt  sous  forme  fie  trahiéf*s  cotilinue 
ou  inlerromjTUes  [*ar  places,  lanNM  sons  forme  d'arlinrisations.  L« 
inierruplicms  simt  dues  à  ce  i[ue  ïr  flnide  électrique  a  reneoiilré, 
distance  en  distance,  *les  pièces  du  vélcuieut  tic  nature  luét^iHiqu^ 
telles  f[ne  des  buses  de  curstd*  uu*illeures  coiiduclrices  ipu»  les  lissil 
vivants,  au  niveau  desqut^lles  la  bri^Iurt*  tin  pas  eu  lieu. 

Les  itriîiures  causées  par  des  suhsiances  chimiques,  trop  raremen 
^superficielles,  atteignent  souvent  le  troisienre  et  le  qualrième  dej 
La  couleur  des  escarres  varie  suivant  la  nalure  de  ces  substance^ 
Par  exemple,  celles  de  racide  nitrique  S(»nt  jannAtres,  celles  de  racide 
sulfm-iqut*  d'un  rouge  onlinairemcnt  brun,  celles  de  la  potas^se  el  de 
la  [nMe  de  Vienne  iriin  gris  plus  ou  moins  noir.  Le  processus  de 
réiimiualion  d*'s  ]iarties  morlifiées  et  de  ta  cicatrisation  ne  «lifTère  en 
rifm  de  ce  <[u'il  esl  dans  loule  autre  circonstance.  Lorsipie  Taclif^n 
des  caustiquesesl  réglée  par  le  médecin,  elle  est  unifornu*  et  limitée: 
résulU*-l-eli<'  d'un  arrideiil  ou  d'un  acte  crtiiiiue!,  elle  est  sid>or- 
doiiuée  au  hasanl.  Les  désordres  sont  d'aulant  plus  fAcheux  que  la 
face  est  la  région  la  plus  visée.  De  ik  dliorribles  lésions  «lu  cAtê  des 
paupières,  des  yeux.  île  la  bouehe,  des  oreilles,  des  narines  el  des 
dilTormités  lutteuses,  souvent  bien  tliHîciies  à  réparer. 

éStjntplfhues  stthjeciifs  ef  généraux,  —  Sous  ce  titre  on  comprenti 
la  rfoïdi'ur,  la  hèvn\  Iraiinialique  ou  septiijue,  el  tonle  une  s<*ne 
d^accidenls  ilonl  h*  système  nerveux  et  les  divers  appareils  sont  le 
siège,  accidents  rjui  Inmveruui  lt*ur  vraie  place  [>armi  les  complica- 
tions dont  il  sera  ipieslinn  |Vliis  Inin. 

La  ilouleur  est  beauemqi  [ïIus  intense  dans  les  Irois  premiers 
degrés  (jue  dans  les  autres.  Primitive,  elle  esl  causée  par  rirritalion 
des  papilles  ;  secondaire,  elle  se  raltache  h  rinOammation.  (Vest  vers 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour  tiu'elle  apparaît.  Elle  est  entretenue 
el  exaspérée  par  les  longs  pansements  parfois  nécessaires.  Si  elle  est 
ifiversemenl   |)roportionnelle  au  degré  de  profondeur  de   la    lésion 
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;  remarque  qui  déjà  csl  l'objet  d'un  chapitre  spécial  dans  les  Œiwrefr 
d*A.  Pari's    elle  est  en  rapport  direct  avec  Tétendue  des   surfaces 
at  loin  les  et  la  plus  ou  moins  grande  sensibilité  des  sujets.  Elle  est 
très  vive  aux  mains  chez  les  individus  profondément  brûlés  par  la 
vapeur  d'eau.   Elle  [)eut  faire  entièrement  défaut  lorsque  la  lésion 
atteint  le  cinquième  degré  et  faire  place  à  un  collapsus  profond.  D'un 
caractère  aigu,  cuisante,  à  la  première  période,  elle  doit  se  rappro- 
cher jKMidanl  la  phase  de  suppuration,  des  douleurs  hypereslhésiques 
telles  qu'on  en  observe  à  la  surface  de  certains  bourgeons  charnus. 
Il  faut  que  son  intensité  soit  véritablement  atroce  pour  <iue  des  sujets 
très  courageux  ne  puissent  s'empêcher  de  pousser  des  cris  affreux, 
mi^rae  lorsqu'on  ne  les  touche  pas.  Elle  se  réduit  à  une  simple  cuis- 
son dans  les  cas  légers. 

La  fièvre  a  été  l'objet  d'une  étude  intéressante  de  la  part  de  Morton. 
Au  début  elle  peut  bien  n'être  que  le  résultat  de  l'excitation  du  sys- 
tème nerveux  ;  à  partir  du  deuxième  jour  elle  traduit  l'infection 
locale,  même  à  un  faible  degré,  ou  l'une  des  complications  fréquentes 
du  c<Médu  cerveau,  de  l'appareil  respiratoire,  du  tube  intestinal,  de 
l'appareil  urinaire.  Si  elle  se  tient  habituellement  entre  38  et  39*, 
elle  monte  quelquefois  à  40°  et  plus  haut  chez  les  sujets  gra- 
vement menacés  ou  aux  appioches  de  la  mort.  Il  faut  cependant 
savoir  que  dans  bon  nombre  de  cas  une  période  de  collapsus  plus  ou 
moins  ongue  est  le  prélude  de  la  terminaison  fatale.  Il  y  a  un  abais- 
sement notable  de  la  température  môme  centrale  ;  les  extrémités  se 
couvrent  dune  sueur  froide.  Le  pouls,  au  lieu  d'être  ten<lu  comme 
dans  les  réactions  franches,  est  souvent  petit,  concentré,  mou  et 
presque  insensible  pendant  plusieurs  heures.  L'interprétation  de  cet> 
différences  sera  fournie  plus  loin. 

Lorspie  la  suppuration  est  abondante,  un  amaigrissement  rapide 
s«  manifeste.  L'appétit  languit,  la  langue  se  dessèche,  la  peau   ne 
^«crète  plus  de  sueur  et   devient  rugueuse.  Une  cachexie  profonde 
s^«  déclare  el  si  la  cicatrisation  ne  finit  pas  par  se  faire,  la  mort  sur- 
^•'ienl  après  une  longue  période  de  souffrances.  Si  au   contraire    la 
réparation  des  désordres  s'elTectue  graduellement  quoicpie  lentement, 
^<^  forces  renaissent  et   lélat  général  peu!   redevenir  satisfaisant, 
"^Igré  la  persistance  très  prolongée  des  [>laies  ulcéreuses  cpii  suc- 
cèdent aux  brûlures  graves. 

Complications.  —  Elles  sont  de  deux  ordres.  Les  unes,  purement 
localiKi,  résultent  de  Tétat  infectieux  de  la  brûlure  :  ce  sont  la  lym- 
phangite, l'érysipèle,  la  septico-pyohémie,  le  tétanos.  Les  autres  ne 
l^uvent  s'expliquer  que  par  une  action  in<lirecle  sur  les  grands  appa- 
•^'k.  Les  premières  ont  à  peu  près  disparu  depuis  le  règne  de  l'anti- 
^Ne;  parmi  les  secondes,  il  en  est  dont  la  connaissance  est  due  à 
des  observateurs  déjà  anciens  et  sur  lesquelles  Dupuytren  a  beaucoup 
*û8isté  :  telles  sont  les  complications  inflammatoires  du  côté  des 
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centres  nerveux^  iks  poumons,  du  lube  digestif.  D*aulre^  odI  cl^ 
rovéli^es  par  des  recherches  beaucoup  plus  moderoes  ;  a*  sont  les 
phlegmasies  de  Tappareil  urinaire  oL  h?s  ulcères  perforanU  du  d«o- 
déïiuui.  Le?5  *?y  m  plûmes  propres  a  ri*  vêler  ces  divei-ses  com[dic9l'>'  - 
sont  ceux  de  la  bronchile,  de  la  pneumonie  ou  de  la  |>leurt  -i 
rinappétence,  la  constipation,  puis  les  vomissements,  la  diarrlièf 
dysenlêri<pu\  rhemalénièse,  reulérorragîe,  la  péritonite  par  pcrfom- 
tion  ;  ce  sont  encore  le  délire,  le  collapsus  ou  des  signes  nets  de 
niéningo-encépïmlite  ;  enfin  l'albuminurie,  rhématurie,  rhénioglcAi- 
nurie.  I/albuniinurîe»  i|Uoit|ue  signalée  antérieurement, a  él4^,de  la 
pari  de  Mort  on,  Tobjel  d'une  élude  intéressanle.  Cet  observateur  Ta 
constatée  dans  presque  tous  les  cas  et  spécialement  lorsque  la  brillun^ 
<*st  grave.  Alors  TaHjuminurie  est  précoce  et  très  accentuée.  Ell<^ 
apparaît  aussi  dans  le  ras  de  brrtlure  lieu  impïirlante,  du  moment 
que  celle-ci  donne  lieu  h  de  la  tîèvre,  et  il  va  toujours  eoneordaiH^ 
<*ntrc  rintensité  des  pbénojnénes  Tébriles  et  la  quanlilé  *lf  ralbumiû*'. 
En  même  temps  ia  sécrétion  urinaire  se  ralentit  l-I  peut  même  s»» 
suspendre  entièrement.  Toutes  ces  complications  sVxpUijiiexit  sans 
pe  i  I  ^  e  p  a  r  1  es  d  es  i  >  ni  r e  s  (  [  a  e  1  e  s  r e  c  h  ère  1 1  e  s  m  i  c  r os  c  o  p  i  i  pi  e  s  on  t  ré  vé  I  h . 
Anatomie  et  physiologie  pathologiques-  —  11  n'y  a  pas  à  revenir 
sur  ce  qui  a  été  dit  des  lésions  fondamentales  des  brCiliire^.  Au 
premier  degré  il  y  a  appel  de  sang,  hyperémie.  éry thème  ;  au  second 
tiegré  l'é[)idenne,  non  compris  la  courbe  de  Malpighi,  se  sépare  du 
cor|)s  papillaircA  partir  du  Iroisiémc  *legré  a|iparaît  la  gangrène;  les 
éléments  conslitu tifs  des  tissus  sont  fra|ipés  de  mort  instantanémenl, 
desséchés,  calcinés  dans  rcriains  cas,  humides,  détrempés  ilanï»  cer- 
tains aulres  et  Iransfurmés  en  une  sorte  de  pulpe  désagrégée,  Lr 
travail  d  élimination  des  escarres  est  remarquable  par  l'abondance  de 
la  suppuration  qui  raccom(»agne  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  très  j^pécittlel 
i\c  difllrilrmcul  explicable  jusqu'à  ce  jour,  c'est  le  peu  de  vitalité  des 
bourgeons  charnus,  c'est  leur  tendance  à  devenir  exubcraiits,  à  sai- 
gner au  moindre  froissement,  c'est  leur  peu  de  tendance  à  la  cicalri- 
saiion.  Le  «léfaut  d'une  asepsie  parfaite  ne  donne  pas  la  raison  d^-' 
ces  parlicidarités;  une  plaie  quelconque,  de  méineélendue,  de  même 
profondeur  marche  Ijcaucoup  plus  vile,  pbis  régulièremejil  vei^  la 
guérison.  Pourquoi  celle  dillV^rcnce  ?  Pourquoi  !a  plaie  rétnidlaul 
-d'une  brûlure  se  Irausforme-i-clle  si  souvent  en  un  ulcère  végétant  ^' 
On  doit  pen>^rr  que  raclion  brutale  et  profonde  de  la  chaleur  dc-sor- 
ganise  les  filets  nerveux  à  une  certaine  distance  au  iMà  des  points 
délruits.  Dans  cette  hypothèse,  la  résistance  des  bourgeons  charmis 
à  la  cicatrisation  doit  iMre  interprétée  dans  le  sens  d'un  véritîiblc 
Iroublr  Irophique.  Sans  doute  la  réparation  ne  devient  possibir 
parlir  du  uiomeut  où  les  filets  nerveux  se  régénèrent.  Si  celte  . 
aération  n'a  |ms  lieu,  la  cicatrisation  peut,  elle  aussi,  faire  totale- 
ment défaut, 
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Chez  les  enfanls  le  Ccilorique  nécessaire  pour  produire  une  brûlure 
u  deuxième  degré  peut  ^Ire  inférieur  à  10<»  ;  chez  ladullc  75<»  suffi- 
enl.  mais  à  la  condition  que  l'action  en  soit  prolongée.  Autrement 
l  faut  plus  de  75°.  Au-dessus  de  KX)"»  seulement  la  brûlure  au  troi- 
îème  <Iegré  est  possible  ;  les  destructions  plus  profondes  impliquent 
me  quantité  de  calorique  très  supérieure. 

Lorsque  les  complications  signalées  plus  haut  se  développent,  on 
rouvo  des  lésions  en  rapport  avec  leur  localisation  :  du  côté  des 
méninges  une  suffusion  séreuse  causée  par  ime  notable  hyperémie 
*l  mi^nie  des  lésions  incontestables  de  méningite;  du  c6té  du  cerveau 
m  engorgement  prononcé  des  vaisseaux.  Dans  l'appareil  respira- 
toire, ce  sont  des  congestions  pulmonaires,  de  la  bronchite  géné- 
nalisêe,  de  Thépatisation,  de  la  pleurésie.  Si  la  langue,  le  pharynx 
■t  la  trachée  ont  été  brûlés  directement  par  de  la  vapeur  d'eau,  on 
trouve  à  la  surface  de  leur  muqueuse  les  lésions  si  bien  étudiées 
jadis  par  Philip  Bevan  :  Tœdème,  les  phlyctènes,  les  ecchymoses, 
les  ulcérations. 

Les  lésions  de  Tappareil  digestif  avaient    déjà  été  signalées  par 
bupuytren  et  ses  élèves;  ils  avaient  décrit  la  congestion,  les  arbo- 
risations vasculaires,  les  suffusions  ecchymotiques,  mais,  sauf  Dar- 
chis,  <[ui  le  premier  a  observé  une  perforation  de  IVstomac,  leur 
attention  n'avait  pas  été  attirée  par  les  ulcérations  doni  plus  tard 
Long.  Curling,  Erichsen,  Ziemssen  ont  exposé  avec  soin  les  carac- 
tères et  révélé  la  nature.  Elles  siègent  dans  la  première  portion  du 
duodénum,  à  ime  faible  distance  du  pylore  ;  leurs  dimensions  éga- 
lent celles  <rune  pièce  de  50  centimes  ou  d'un  franc.  Leur  forme  est 
généralement  arrondie;  creusées  en  leur  milieu,  elles  sont  limitées 
par  des  bords  comme  taillés  à  Temporte-pièce.  Il  arrive  tjue  la  des- 
tniclion  totale  cie  tous  les  plans  de  la  paroi  intestinale  aboutit  à  leur 
perforation  :  de  là  une  péritonite  suraiguè  presque  inévitablement 
niortelle.  Beaucoup  moins  fréc^uentes  (jue  ne    le   pensait  Curling 
•î^izefois  sur  cent  vingt-cinq  cas  de  brûlures  morlelles),  elles  n'ont 
*^es  pas  été  observées  dans  les  mêmes  proportions  en  France.  Il 
tftti importe  pas  moins  d'en  rechercher  la  cause. 

Les  recherches  de  Ziemssen  et  de  Rindlleisch  ont  jeté  un  jour  pré- 
fituxsiir  cette  question.  Il  s'agirait  de  thromboses  artérielles  détermi- 
DfWpar  des  causes  qui  seront  étudiées  plus  loin  ;  Ziemssen;  et  de  for- 
mation d'infarctus  au  niveau  destpiels  la  circulation  serait  suspendue 
ou Iri-s ralentie  (  Hindfleisch).  La  paroi  intestinale  n'étant  ])lusimbibée 
P^r  du  sang  incessamment  renouvelé  ne  serait  [)lus  défendue  par 
'alcalinité  de  ce  sang  contre  l'action  du  suc  gastri(pu\  L'infarctus 
*"Urait  une  véritable  digestion.  Cette  explication  est,  à  coup  sûr, 
Pf»*féral)le  à  celle  de  Curling  qui  supposait  ([ue  les  glandes  de 
^ninner,  surmenées  par  suite  de  la  nécessité  de  suppléer  les  glandes 
sudoripares  détruites,   subissaient   une    dégénérescence  ulcérative. 
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L'uleéralion   de  larlère  pancréalico-dtioiiénaîe  a  èié  notée  comnif 
une  des  conséquences  de  la  digestion  des  infarctus. 

Citons  encore  d'autres  lésions  signalées  depuis  longtemps,  à  savoir 
les  épanchemenls  sanguinolents  des  séreuses  articulaires,  i|itî  recon- 
naissent évidemment  les  mêmes  causes  que  ceux  des  grandes  séreuses 
el  des  ventricules  du  cerveau  déjà  signalées  par  Dupuytren.  Mais 
quelles  sont  ces  causes?  quelle  est  la  vérilable  raison  dVtre  tit*  toutes 
ces  complications?  d  où  vient  le  danger  chez  les  grands  brûlés"? 

Parmi  toutes  les  théories  émises  pour  expliquer  lef!  aecîdenls 
souvent  funestes  des  brfi lyres,  quehjues-unes  seulement  soûl  dignes 
d'être  citées  el  disculées,  La  plus  ancienne  est  celle  «le  l*îrrilation, 
J.-L.  Petit  la  professait,  sans  tïeaucoup  aller  au  fond  des  choses.  En 
faisant  jouer  un  rnle  prédominant  à  la  sympathie  née  de  rirrîlalion, 
Hémy  jetait  les  roniiements  de  la  théorie  de  Taction  réflexe  en  faveur 
auprès  de  quclf|iios  physiologistes  ou  chirurgiens. 

Le  shocka  droit,  dans  cet  hislorique,  à  une  place  à  côté  de  rirri- 
latîon.  Dupuytren  Ta^ipclidl  sltipeur;  le  pouls  petit  el  rapide,  la  peau 
froide,  la  respindion  lente,  rinerlie  musculaire  la  earaclérisaienl. 
LVxcés  de  la  (loufeur  ajoutait  à  ses  eïTets  en  contribuant  â  l'épuise- 
ment du  sysléme  nerveux. 

Le  refoulement  du  sang  dans  les  viscères  est  considéré  par  Dupuv- 
Iren  comme  une  cause  puissante  des  complications,  aîïissani  dv 
concert  avec  rirritation  ou  la  dépression  du  système  nerveux.  De 
là  les  lâches  piirpurif[ues  (h's  séreuses,  les  ecchymoses  sous-tou- 
queuses.  les  suiïusions  sanguines  des  grandes  cavités  splan  eh  niques; 
delà  aussi  les  congestions  et  les  inflammations  viscérales  au\que*lles 
Couslou  a  consarré  une  étude*  foH  inléressanle  ;  théorie  toute  méca- 
nique qui  ne  rcnfcrnie  certaïticmenttpi'une  part  de  vérité. 

La  perturhalion  des  fondions  de  la  peau  sur  une  vaste  étendue  rend 
comptrrlc  tout,  (Taprès  certains  chirurj^iens.  Soutenue  par  Delpech* 
cette  opinion  est  re[)rjse  plus  tard  par  Viguier,  par  Curling,  par 
Bonnefin,  élèvede  Velpeau,  et  plusieurs  autres  observateurs,  mais  ih 
ne  la  comjireunent  |)as  tous  de  1r  même  façon,  S'appuyant  sur  les 
expériences  de  CL  Bernard,  de  Longuel,  de  FourcauU,  les  uns  allri- 
huent  les  accidents  à  rabaissement  de  la  température,  les  autres  i 
rintoxïration  ir  su  Ma  ni  du  défaut  d'élimination  par  la  peau  des  pnn4 
cipes  excréuieutttiels  clu  sang.  Mallienreureusement  pour  ces  deuiî 
faces  d*une  même  théorie,  il  est  prouvé  que  rot^aissenieut  de  la  tem- 
pérature n'est  pas  constant  et  que  certains  malades  meurent  en 
pleine  fièvre;  d'autre  part  Kidine  rroil  h  la  suppléance  de  la  peau 
par  les  poumons  et  les  reins  relativement  h  Fépuralion  du  sang, 
et  Falk,  SchilT,  Valenlin  ont  démontré  tjue  la  perspiratioD  cuUméi* 
était  conservée  sur  les  parties  brûlées. 

Des  expériences  récentes  de  Boyer  et  Guinard  ont  de  nouveau  ap- 
pelé Tattenlion  sur  la  théorie  d'après  laquelle  certaines  des  com[>licn- 
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ions  graves  des  brûlures  seraionl  dues  à  une  véritable  inloxicalion. 
'es  observateurs,  après  avoir  cherché  à  établir  la  part  d'action  du 
i'hock  nerveux,  de  la  douleur  et  du  réflexe  refroidissemeni,  pendant 
es  heures  qui  suivent  immédiatement  raccidenl,  ont  fait  en  sorte  de 
lénionlrer  (jue  chez  les  brûlés  Turine  ac<iuiert  des  propriétés  loxicpies. 
Fleiss  les  avait  précédés  dans  celle  voie  (injections  d'urine  de  brûlés 
lans  le  tissu  conjonctif  de  souris  blanches).  «  Chez  des  chiens  dont 
loul  un  côté  du  corps  avait  été  fortement  échaudé  à  l'eau  bouillante, 
nous  avons  recueilli,  «  disent  ces  auteurs,  «  des  urines  qui  tuaient  un 
lapin  en  raison  de  147,  81,  70,  1-2  et  9  cenlimètres  cubes  [)ar  kilo- 
(rramme  d'animal.  Or,  à  l'état  normal,  il  faut  200  centimètres  cubes 
d'urine  de  chien  pour  arriver  au  même  résultat.  »  Ces  expériences 
ayant  été  réi)étées  avec  des  urines  de  «(uelqnes  brûlés,  et  avant  donné 
«les  résultats  semblables  t\  ceux  de  l'expérience*  de  laboraloin»  ndatée 
à  l'instant,  Boyer  et  Guinard  pensent  que  h  l'organisme  des  brûlés 
élabore  des  poisons  dont  l'intervention  doit  être  considéndde  dans 
le  développement  des  symptômes  généraux  •>.  R<mss  les  classe  dans  le 
grouj>e  de  la  pyridine  et  de  la  quinoline,  Kijanilzin  en  fait  une  plo- 
malne  sjW^ciale. 

Une  des  théories  qui  jouissent  d'une  très  grande  faveur  auprès  des 
écrivains  les  plus  modernes  est  celle  de  l'altération  du  sang;  Wilks 
lui  attribue  l'état  purpurique  des  plèvres  el  des  reins,  ainsi  que  les 
dêp«>ls  fibrineux  trouvés  dans  les  veines  quelconcpiesou  in  Ira  viscérales. 
ï**iur  Baraduc  Talti^'ation  consiste  dans  l'épaississement  du  sang  dû 
à  la  grande  déperdition  de  sérum  par  les  surfaces  brûlées.  De  cet 
êpaississement  résulterait  l'obstruction  mécanique  des  veim^s  pulmo- 
nainsel  de  tout  le  système  artériel:  la  mort  serait  causée  pîu'  rinq)uis- 
s^nce  (lu  cœur  gauche  à  faire  passer  le  sang  dans  le  système  capil- 
laire. Les  constatations  de    Silbermann,   qui    a   trouvé  le  système 
veineux  gorgé  de  sang  poisseux,  ruinent  la  théorie  de  Baraduc. 

Avec  Lesser,  Schultze,  Ponflck  et  Schmi<lt  la  (pieslion  entre  dans 
^ne nouvelle  phase.  Le  premier  invoque  une  insuffisance  fon<lion- 
n«'llo  lies  globules  rouges,  le  second  leur  deslruction,  les  deux  der- 
t^i'Ts leur  division  en  particules  colorées  qui,  en  passant  parles  reins, 
**'-*^asionnent  la  néphrite.  Delà  à  l'idét*  ipie  des  débris  globulain^s  rir- 
''Janltlans  le  sang  peuvent  causer  <les  accidents,  il  n'y  n  quun  pas. 
*^<?rtheim  est  sur  la  voie  en  signalant  la  présence  dr  ces  débris  «lans 
■^liquide.  De  curieuses  ex[)érien(;es  de  Kh^bs  fournissenl  des  preuves 
^ 'appui  de  celte  idée.  Elles  consistèrent  à  maintenir  plongées  dans 
''<*  1  eau  modérément  chaude  les  oreilles  de  lapins  vivants  dont  la 
*'''^' était  protégée  contre  Taction  directe  du  cah>rique.  La  teinpéra- 
t'ire  de  Teau  étant  de  00",  Klebs  observa  chez  les  lapins  de  Texci- 
lalion  avec  accélération  du  pouls  el  de  la  respiration.  Élait-elle 
fartée  à  60  ou  70®,  il  se  produisait  des  convulsions  et  des  hémor- 
"^gies  nasales.  La  mort  était  inévitable  si  Ton  prolongeait  trop  long- 
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temps  Texpcrienre;  ininon,  k\s  lapins  siirvivaif^nl  et  Ton  (rouvail  ic^ 
vaisseaux  du  oervcau  gor^^n'-sde  globides  rouges  aplatis  les  un**  contre 
K*s  aulres.  (Tesl  vv  que  Klel»s  a  appelé  la  slaseglobeuse.  FMus  tard  ji- 
iml'uio  expiTiuientaïeui',  étudiaul  la  formalion  de;^  ulcères  il*'  l'^^slomac 
et  du  duodruum,  «lécrivil  une  dilatation  iVnonue  des  vaisseaux,  de.* 
veines  |ïrînrij>aïemenl.  Dans  ces  dernières  il  y  avait  des  g^roupes  ùv 
j^lobulet^  lilarics  et  emix-eî  y  rurmaieut  de  véritaldes  llironibus. 

Les  reehereîies  de  Welti  ont  eoin pieté  sur  ce  point  celles  de  Kleb?^ 
La  formation  des  lïirombus  rouges  et  blancs  serait  favorisée  par  la 
présence  dans  le  sang^  des  brûlés  d'un  tj^rand  nondjre  de  plaquelte^ 
sanguines.  Ces  dernières,  <pn  sont  les  corps  globulins  de  lionne,  le*^ 
hémaloblasles  de  Ilayein,  n'existeraient  pas  dans  le  sang  à  lYUl 
normal,  d'après  U*s  rerlierches  de  Lawitt  d  de  Welli  :  mais  les  brù* 
Inres  élendues  ou  prol'oniles  les  l'eraieid  apjiaraîlrp  en  grand  nombre- 
Ces  plaquettes,  ainsi  ([uv  les  débris  des  globules  rouges,  deviennenï 
des  centres  de  lormîitiun  de  llu'ondjoses  dans  les  artères,  puis,  sr- 
dairemeuL  dans  les  vi^ines,  de  tontes  les  parties  du  corps.  Cerl  i  i^ 
caractères  permeUent  d'alTinner  qu'il  ne  s'agit  pas  d'embolies.  Les 
travaux  de*  Silliermann  et  d**  Sahioli  ont  pleinement  confirmé  le* 
allégations  Av  W'rlli, 

En  résumé,  les  interprétations  des  accidents  graves  ou  de  la  mort 
à  la  suite  *les  brûlures  se  groupent  autour  de  cinq  théories  princi- 
pales. (jcUe  de  l'irritation,  de  la  sympatbie,  a  eu  successivement  pour 
IHitrons  J.-L,  Petit,  Itémy,  Legoucst,  Sonnenbu rg.  Ce  dernier  absor- 
vateur  attrilme  la  paralysie  du  cœur  soit  à  rélévation  excessive  de 
la  tcin[»éralure  du  sang,  soit  à  une  excitation  réflexe  très  analogue 
h  Texcitation  des  anciens  auteurs.  Celle  du  shock  attribue  les  acci- 
dents à  l'ébranlement  du  système  nerveux  ou  à  son  épuisement  par  la 
douleur  (Dn[>nytren,  PoUin,  Morton,  tlebrai.  Le  refoulement  pure- 
ment mécanitpjc  du  sang  est  invoqué  par  Dupuylren,  Couslou  (élève 
de  Verneuil  :,  Mur  ton. 

La  perturbîdion  des  fonctions  de  fa  peau  et  les  altérations  du  sang 
sont  les  i]vu\  causes  qui  ont  rallié  le  plus  de  |)artisans.  La  ilestmc- 
iion  de  la  peau  sur  une  grande  étendue  causerai!  une  assez  grande 
iiéperdilion  de  caloritiue  (Vignier,  Billrolh,  el  autres k  Suivant 
d  aulres  auteurs,  etie  su[*prirnerait  la  perspiratron  cutanée  et  emp*^ 
cherait  réiimination  des  principes  toxiques  contenus  datis  le  sang, 
Delpecb  avait  déjii  émis  celle  opinion  lorsque  Fourcault  el  Bouley 
firent  sur  dr  gramls  animaux,  sur  des  cbevaux,  des  expérience* 
consistant  à  enrtuire  teur  r(jr|)sd'une  substance  imperméable  iveriiis. 
goudron),  f^es  animaux  mouraient  toujours  à  la  suite  d'une  lente 
asphyxie*  Vel|>eao  et  son  élève  Bonnefin,  Coustou,  Edenbuizen» 
Caliano,  Bilïroth  ont  défendu  à  leur  lour  cette  opinion  à  la(|uelle  les 
travaux  de  Boyer  et  de  Guinard  fournissent  u[i  nouvel  appui. 

L  altération    du   sang   no    serait  pas   la  même,  suivant  tous   les 
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aulrurs.  Elle  consislerail  dans  une  grande  tendance  à  la  coagulation, 
aboutissant  à  la  formation  de  concrétions  sanguines  volumineuses 
ou  délicates,  suivant  Viguier,  Bara<luc,  Silhermann,  (^.oiislou,  Wilks, 
Rindfleisclî,  Ziemssen,  Klebs,  Welli.  Des  modifications  survenues 
dans  IVtal  des  globules,  plus  précises  que  l'insuffisance  fonc- 
tionnelle de  ces  derniers  (Lesser),  ont  été  décrites  par  Schultze 
(«Jeslruction  des  globules  rouges),  par  Wertlieim,  Ponfickel  Schmidt 
filéhris  résultant  de  la  division  des  globules),  vnVm  par  Welti,  Silber- 
mann  et  Salvioli  (multiplication  des  hématoblastes  ou  placjuettes 
sanguines)  et  formation  des  thromboses  auteur  de  ces  corpuscules 
arréti''s  dans  les  vaisseaux. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  brûlures  est  subordonné  à  plusieurs 
conditions  :  Tétendue,  la  profondeur,  le  siège  des  lésions,  le  très  jeune 
ùîiP,  Tâge  avancé  des  sujets.  Une  brûlure  au  premier  degré  occupant 
les  deux  tiers  de  la  surface  cutanée  peut  causer  la  mort  chez  un 
adulte;  chez  un  très  jeune  enfant  une  étendue  de  lésions  beaucoup 
moindre  est  suffisante  pour  créer  un  grand  danger.  A  plus  forte  raison 
Ii^  lésions  de  second  et  de  troisième  degré  sont-elles  h  redouter 
lorî?<iu*elles  portent  sur  une  vaste  région.  Ouelle  quVn  soit  l'étendue, 
les  brûlures  au  quatrième,  cinquième  ou  sixième  degré  sont  fûcheuses 
ougxaves.  Très  limitées,  elles  entraînent  l'élimination  des  tissus  sur 
iine  épaisseur  telle  que  la  cicatrice  est  très  visible  et  peut  déjà  être 
ifrégulière.  Plus  vastes,  elles  nécessitent  quebpiefois  l'amputation 
<i*un  membre,  et  lorsque  cette  mutilation  a  pu  être  évitée,  elles  mar- 
<^ lient  très  lentement  vers  la  guérison  et  exposent  les  sujets  à  la 
•^^chexie  septi<iue  et  à  des  dégénérescences  viscérales  finalement 
»^orielles. 

La  gravité  des  brûlures  dépend  aussi  fré([uemment  de  la  région 

atteinte;  à  la  face  elles  occasionnent  la  destruction  du  nez  ou  des 

l*aiipièn»s,  Teclropion,  la  fonte  de  l'œil,  le  rétrécissement  cicatriciel 

*ie  l'orifice  buccal,  la  constriclion  des  niAchoires.  Celles  du  pharynx 

^1  Je  l'œsophage  déterminent    des  atrésies  et  des   rétrécissements 

fâcheux;  celles  du  larynx  l'œdème  de  la  glotte;  celles  de  la  trachée 

<^  (les  bronches  la  boursouflure  de  la  mucjueuse  de  l'arbre  aérien  et 

^ne asphyxie  plus  redoutable  encore  que  celle  de  la  laryngite  œdéma- 

^^use.  puisi[u'on  ne  dispose  pas   contre  elle  de  la  ressource  de  la 

Whéotomie.   Celles  du  sein  qui  ont  gravement  atteint  le  mamelon, 

l'^^'ïvent  amener  le  rétrécissement  cicatricic»!  ou  l'oblitération  des  con- 

^'^Isgalactophores.  E.  Delbet  a  observé  un  cas  de  ce  genre.  Enfin, 

'^rsqiie  les  brûlures  siègent  du  côté  des  plis  de  flexion   aisselle,  aine. 

coude,  genou),  les  rétractions  cicatricielles  qui  en  sont  la  suite  sont 

Wiculièremcnt  difficiles  à  combattre. 

Traitement.  —  Les  médications  ou  remèdes  recommandés  dans  le 
P'^sent  ou  dans  le  passé  pour  le  traitement  des  brûlures  sont  innom- 
mables. Substances  simples  ou  composées,  d'ordre  végétal  ou  miné- 
Traith  de  chihuroie.  !•  to 
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rai  ol  iiu*me  unitnal,  lonl  ?'v  Iroiivi?.  Les  plantes  usuelles  (moreUe,  j 
joul*arlio»  nniîihriUle  Venus,  plnulain,  lailue,  verge  île  brr^r,  osrilK  ( 
foraine  «le    puro;.   les  ealnjilasines    ilr  pulpe    de    poinrae    de    lenre» 
diu^fuonsau  sel,  aux«pieU  A.  Pare  consacre  un  plakJoycr  convaiticu,  I 
le  vinaiffre,  les  I erres  argileuses,  les  huiles  de  rose,  de  liu,  le  Itlaitcj 
cl  le  jaune  d'œuf;  desoiiguenls  variés,  po|iuleum.liasilirurn*  slvnivj 
à  la  lilbariî^e,  a  la  céruse  :  la  eliaux  lavre  mélangée  avee  4lr  riiuile  de 
ruse  uu  de  lîn,  le  camphre,  la  lérélKnithine  »  des  aslringcnls  Icls  que  , 
Talun,  Tenere,  rupium  incorporé  au  céral,  des  poudres  absorlianlesl 
de  Iruite  sorle  (*ôlnienL  dans  les  vii'nx  Irailés  de  rhirur<^ie,  d<^  suhs- 
lanees  parliculièremenl  malpropres,  l elles  f[ue  la  Loue  des  ebemins, 
le  lard,  la  fiente  de  vache  (Avicenuri,  de  eolomlM?  (Guy  de  Cliaiiliac)«| 
de  edevai  frif-assée  dans  de  Thuile  de  noix    A.  Paré\. 

I>e[ïnis  h*s  [dus  anrinis  anleiu's  jusipi'a  1  ère  autiseplitpit*,  sauf  lai 
sn|i[)ressiou  diin  r(^rlain    uonihre  de  moyens  et  de  remèdes  restés^ 
l\i[)ana|^a'  ries  liuUjH^s  frnnnrs,  dc^^  guérisseurs  occulles  e(  des  ma r- 
ehaiids   d'urvjéîau,   le  trailement  des  bnllures  n*a  fait  que  de  mé- 
diocres progrés.  Cepenilanl  des  erreurs  onl  été  redrossées  el  unei 
méllindc  plus  seienlirKpïe  a  élé  înlroduile  dans  le  idmix  des  médic^i- 
liiuis  à  mesure  ipie  s'i-levail  le  niveau  de  la  médecine.  Le  xviir  siècle^ 
a  vu  naître  les  lavages  avee  la  leinlure  d*opium  (Kenlish).  Ce  m^mej 
chirurgien  s'est  élevé  conire  TaLtis  des  émissions  sanguines  el  a  prA-i 
eunisé  avec  raison  les  loniipies,  l'alcool,  le  ((uinc|uina. 

Dans  ncdre  siècle,  Anderson  s'est  fait  le  champion  ardent  d*uaej 
méthode  eonsistanl  à  faire  des  lotions  sur  les  surfaces  brûlées  avec  j 
de  ressence  de  téréheulhine,  et  à  les  recouvrir  irépaisses  couches  | 
d*ouate   tpii  devaient  rt^sler   en  place   deux   à   trois  semaines.    Ces 
lotions  avaieni  pour  but  la  sédalion  des  douleurs,  mais  ce  bul  était  | 
Irop  souvenï   niimipié  pour  que  la  méthode  ail  survécu  au   delà  de 
<pudques   années   d'applicalion.   En  revanche,  le   pansement    oualè 
d'Anderson  est  devenu,  après  nombre  d  années  d'épreuves  Ta voraUles,  i 
le  pansement  ouaté  compressif  de  A.  (oiériTK    Vu[^aravanl  \"elpeau 
avail   imaginé  rorrlusinn  avt*r'   com|U*rssion  au  moyen  des  l>andc- ^ 
le  lies  de  diacliyhm,  tiigginsbottom,  les  loliuns  au  nitrate  d  argent, , 
\alette  le  collodion,  Ilhind  la  gomme  arabique,  Laugierla  bandruche  i 
gommée,  La  réfrigérai ttui,  la  balnéalion  loeale,  emjdnyées  sans  iloule 
depuis  les  origines  rlu  monde,  parce  que  Veau  esl  le  retnède  instinctif  ' 
par  excellence,  sont  encure  de  mise;  mais  la  chaleur  rayannaiil4e« 
pour  h's  pelîb'sbn1hn-es,  esl  considérée  ronuTïe  sujïérieure  par  Henri 
di*  ^bindï*villeel  A.  f^aré.  I^assavant,  Héhra  ont  voulu  faire  des  grands 
bains  chauds  une  mélhode  etlicace,  non  jtas  seidement  pour  calmer 
lt*s  douleurs  d*»s   premières  heures,  mais  comme  moyen  applicable 
pendanl  pi u sic iU's jours  consécutifs. 

11  y  a  vingl-cin((  ans  em-ore»  la  médical  ion  classique  des  gi*andes 
bri'ilures  se  réduisait  à  deux  moyens  principaux  :  Touate  simple  sans  I 
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comprefîtiion  rinn-giiiue  ci  le  liiiînvrnl  t>lro-f'îilraiiH:'.  A  b  prrioiff*  *le 
fçrando  suppnralioti,  on  stiUsliliuiil  iKibilurlk'jïieul  le  rrnri  >^iiupK*  i\ 
€'i*s  li>pû[iies,  et  tpi;Hnl  les  ulerres  sr  rai^^rTienl  réralrilraiils  (ainsi 
s  exprimait  A  Paré),  on  recourait  aux  eaiitérisalions  énergii|ues  avec 
le  nilrale  d'argenl  el  c|iH4i]iiefois  à  la  <*rniseen  ]inmnïa<le:  **!  comme 
riuveiïlioii  du  liiiinienl  Dli'i)-ealçaire  cl  île  rujij^niciil  à  !n  r«'rusc  se 
perd  dans  la  nuit  du  passé,  nous  nïHions  pas  eu  nudité  beaucoup 
plus  avauecs  que  Ilhazes,  Aviecnue,  Henri  île  Mondcull(\  (iuy  de 
rJiauliïic  el  A,  l^inV. 

Avec  l'anlisepsie  crmimence  une  série  d'essais  dont  les  résultats,  il 
faut  bien  le  rcconuattrc,  ne  sont  pas  encore  très  précis.  L'Iunle  phé- 
nitiitée  à  1  <ui  2  p.  1(H>  (  Busch),  les  lavages  l\  la  solution  pliéiu^picc 
faible  ('2  p,  iUOJ  ont  pu  jrrésenler  «les  avantages  au  point  de  vue  <le 
la  douleur,  puiscpu^  raeitlepliéniipieesl  anesïhésiipie,  raaiscnap[diea- 
tions|U'olon^cesil  devienl  irriUud.  Le  \enus  salievlé  de  Nilzsrlic  n'csl 
peut  tHi'ejuis  une  mauvaise  préparation  pour  les  petits  eas.  Le  pan- 
semeiît  a  l'iodotorme  a  ses  dangers  dans  les  grandes  brûlures,  puis- 
4pril  peut  i^tre  absorbé,  surtoul  chez  les  enfants  ;  il  sérail  utile  comme 
anlisepli<[ue,  mais  les  observations  noirdjrcuses  de  ScbilVi  101*  cas), 
de  vim  Kliegel  :;JfM>  cas',  de  Hotlenberg  (BOO  cas),  ne  permet l en l  pas 
de  lui  reconiiaîlre  une  réelle  supériorité,  au  poini  de  vue  de  la  rapi- 
ilité  de  la  guérison.  Le  sous-nitra(e  de  tdsiuulli,  aju-és  lavage  avet* 
une  solulion  iTacide  jdiénitiue  ou  salicvli^pie  ;  Hardelcben),  le  salol 
camphré  (Perier,  Larue),  le  Ihiol  et  ricthyol(Oidder),  l'acide  borique, 
tels  sont  avec  riodofmnne,  les  agents  clr  la  médical  ion  auliseplique 
t|iii  ont  été  les  plus  prnnésct  les  plus  rmployés  depuis  une  vinglaine 
«ranmVs,  yuels  ont  été  tes  résullals  de  ces  essais?  C'est  ce  qu'il 
s'agit  niaiidruanl  fie  iléb-rmincr. 

On  a  obletui  la  diuurudiou  de  IVéquc^ur*'  ou  la  ilisparitiou  des  com- 
plications iuilammatoires  duitt  Tantiscfisie  s*cst  reuflac  maîtresse 
(lympliangite,  érysipélcK  t.a  ditninuliun  de  gravité  des  iufefdions 
s'en  est  suivie  nahu'idlcMn*^id.  (V est  déjà  beauf^mp,  mais  la  suppura- 
lion  et  la  lenteur  de  la  cicatrisalion  sobî^ervent  (|uand  même.  N'est-ce 
pas.  ainsi  tpTila  été  dit  plus  liaul,  parce  que  la  plaie  succédant  h  une 
bnlbirc  prntondt*  doiL  être  cousitléré**  eonunc  un  vérilalile  ulcère 
dystrophique  ?  M""  Nageotle,  «pii  a  fait  une  bonne  thèse  sur  le 
traitement  anUse[>lit(Uc  des  brûlures,  extvrime  lopinion  que.  grûce  à 
ciMiaiues  précautions,  on  peut  arriver  à  supprimer  la  suppuration  el 
par  conséquent  à  activer  la  guérisotï.  En  admettant  que  ses  conclu- 
ssions soient  imprégnées  d'une  certaine  dose  d'oplimisme,  il  y  a  cer- 
tainenieul  quelque  chose  h  y  prendre.  Elle  conseille  de  soumettre  les 
brûlures,  aussitôt  que  possible  après  raccidenUà  un  nettoyage  com- 
plet au  moyen  du  savon,  de  la  brosse  el  d'une  solulion  antiseptique. 
Les  parties  de  peau  saine  ent^ourant  la  région  brûlée  ou  enclavées 
dans  cette  tlernière  doivent  être  largement  soumises  au  même  traite- 
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iiKMil.    L'cfjMlt'niu*  esi-'û   inlacl,  les  iiulles   sonl-L^lles   de  iiiMiocr 
volume,  il  faul  les  res[H'r'lei';  oiil-elles  de  grandes  «litnensitïiis,  il  est' 
[uvierulde  «le  les  pereer  av4'e  une  iu^uïtle  aseptique.  Si  les  idilyrlèrie> 
soiil  ilechirt^s,  il  y  a  li>ut  avantage  h  enlever  enti^remonl  l't^pidcnne 
La  ilésinlVf  lion  Je   la  snrl'm'e  fonnani  le   foïnl   rie  la  |i!ilyelèiie  v?X* 
ainsi  rendu  possilile,  Satil"  les  ronlre-indit»alion*^   ré^iilUuil  ch*  VHni 
des  blesst^,  ranesthL^ie  g<'*n(^rale  est  nt^ccssaire  loiile<%  les  foifi  quel 
hi'iVlnre  est  assez  éleiidue  pour  rendre  la  désinfection  trop  doulnu 
reuse, 

QoanL  au  clioix  dn  moyen  de  pansemenl.  il  doil  Hve  «^ubordorim' 
h  lies  eousidt^rations  de  deux  sortes  :  il  Tant  tpie  ce  soil  un  anli.«e]^ 
lique  vl  c|ue  cm'I  anLisi'j>li(pie  soil  pris  panni  les  subsl^jnees  doutV 
d'un  pouvoir  rédueteur,  aulrerneiil  dit,  eapables  de  désoxyg^^uer,  de 
dêshydraler  les  Ussiis,  el  renirani  dans  le  cadre  des  aj^^ents  kératini- 
sants  on  keratoplasliijues.  Or  les  principaux  parmi  ces  derniers 
scnd  :  rhuile  de  lin,  le  laie,  le  wnis-niLrali*  de  bismuth,  l'acide  pyro 
Ii;allitpie,  racide  picni|ue,  le  soufre,  Toxydc  de  zinc,  le  styrax,  \t 
Ihiol,  rielliyol.  Ces  deux  dernières  sid»slances  sont  des  mélatigeî»  d*» 
carbures  snlÉ'nres^  el  le  lluob  recoHuna[i(îé  par  iîidder  conira»»  l^iclhyoL 
el  préconisé  par  M"''  \ageotte  avec  quebjne  pn'*dile«*lion.  csl  cous 
lilué  par  de  Flniile  de  gaz,  du  soufre  el  de  rammoniaquo. 

Par  contre,  les  substances  krralolytiqnes,  défavoratdes  i\  la  forma^ 
lion  Je  1  é[uderuK%  sont  uoiubrtMises,  Tels  sont  :  le  phénol,  ractdi 
salicyliquc,  le  sublimé,  le  tliyinob  le  chlore»  le  brome,  le  peroxydd 
d'iiydrogéne,  l'acide  ai^éliqne,  le  pcranui^^anate  ile  potasse.  Si  Piodr 
forme  cl  ï  acide  boritjue  s<miI.  indilVéreuts,  il  e^t  l>on  de  savoir  que  le 
solulii»iis  ai[ueuses  el  les  corps  gras  sont  nuisibles.  La  vaseline  qn 
n'a  11  ne  la  consistance  des  corps  gras,  ïuais  qui  n*a  rien  de  leur 
nature,  devrait  Irtnner  grAce  devant  cette  proscription.  <hj  voit  tpi«5 
la  phq^arl  des  anliseptiques  sord  kératoly tiques.  Llodofornic,  qu 
est  intlilTérenl,  a  riuconvénîenl  d'élre  parfois  dangereux.  Restent! 
Tacide  borique,  le  sous-nitrate  rie  histuullu  le  thiol,  faiblemeril 
anlisepliqnes,  et  l'icUivid  qui  esl  malheureuserueut  irritant.  L«^1 
substances  kératoplasliqni's  non  ardiscpliques  ne  penveni  t^lro  cm^ 
ployées  (pie  stérilisées  (or  Unir  sirn'ilisatiiui  n'est  pas  lonjours  aisée i,l 
ou  mélangées  avec  des  substances  antiseptiques. 

('eci  p4>sé,  voyons  comnienl  on  jieuL  en  s' inspirant  des  acqm^jUormj 
uioderncs   de  îa   inaliére    médicale,   régler    le    Iraibnnerd    local  des! 
brùbn  es  aux  di  vers  degrés.  Quelleque  soiL  la  profonilenr  des  lésions,  les  • 
]>remîerssoiusà  donner  sont  a  peu  près  les  mêmes,  lorsque  leî^  régions 
atteintes  sont   couvertes  par  les  vélemeids.   Il   faut  bien  se  garder 
d'arracher  ces  ilenners  une  fois  le  feu  éteint.  Enlever  les  plus  ^uper- 
Ociels  avec  soin,  couper  les  anlres,  c'est  la  seule  manière  de  procéder. 
Lorsque  la  brûlure  est  au  premier  ou  au  second  degré  et  limitée 
à  la  main,  à  lavaul-bras.  au  pied,  il  faut  commencer  par  rimmer- 
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Mon  dans  de  l'eau  \\viU\  si  r'osi  possible,  donl  on  idiaî^î^c  peu  a  pru 
lîi  (empérahire.  dîins  de  l'r^iii  frôidi»  si  l'oîi  n'en  a  j>as  d'au  Ire  à  sa 
<ns|M»>ilirni.  Leliain  loeal  <lt>i|  iHiv  prolonge  liion  au  «lela  du  tnonieni 
où  la  douleur  sVst  calmt'e.  Si  colle-ci  se  prolonge,  le  Ijain  h  m 'al  peut 
èlre  avantngeusenieul  rein]ilac*(^  par  llrrij^ation  eonlinoe.  mais  avec 
delVau  slérilisee.  Si  la  lu'ùlure  esl  éleiidueâ  nue  large  surface,  Tean 
froide  doit  élre  évilée,  le  ji^ran<l  hnin  chand  est  le  meilleur  moyen.  On 
le  prolongera  |dusieurs  lienres  si  les  douleurs  sont  inleuse?^.  La  bal- 
neaiiou  hteale  et  générale  esl  i\  éviter  iinns  le  ras  d'esearies  sèeh*.s; 
elle  a  rinconvénient  de  les  ramollir  sa  us  [U'ofil,  puis*  j  ne  la  duuleor 
est  beaucoup  moindre  i[U*a  lu  snile  de  lirùlnre*v  sujierfîeielles»  ou 
nulle.  Klle  rede^ieuL  nlile  lorsque  les  parlies  modiliées  eommeneenl 
à  î^e  flélacber. 

Les  premitM's  soins  étanl  tlonués,  il  faul  procéder  i\  la  loilelb* 
aiilisepliipie  de  la  région.  L'acide  iiliéuiqne  en  solulion  i\  t2  p,  Hio 
mérile  la  prélerençe  pour  les  lolions  qui  suivent  le  savojinage.  Sauf 
le  cas  de  col  laps  us,  Taueslliésie  avec  Tel  lier  ou  le  cbUu'*  dorme  esl 
reeommandable.  Ou  proeètle  ensuib^  au  (lansemenl  anliseplii[ue. 
\'oici  les  règles  à  suivre  à  eeLéganl  :  [vour  les  bri'diu'es  au  ]»remier,  au 
M'Cimd  ei  même  an  Iroisiême  degré,  nue  si^luliuu  boriquét*  laîitlanisée 
calme  a«.sez  lueu  les  douleurs  el  renqdaee  avanlageusemenl  le  céral 
<q>iaeé  (lamlaunm  de  Sydeidiam  *2(>  granunes  pnnr  un  di'ini-liire  on  un 
liU'e  de  solution,  suivard  qu'il  va  plusou  moiusà  eraiucîre  laliHirplion), 

Il  y  a  peuUétrc  mieux  i\  faire;  c'est  de  combiner  remploi  d'une 
substance  anlisepli<pu*  avec  Iv  bandage  oualé  conqiressif.  quand  le 
siège  et  l'étendue  tb-s  lésions  le  permetlrunL  Pai'  e\enq4e,  je  recom- 
manderais volonlii-rs  une  poudre  conqMJsée  île  laïe  et  tie  sous-nitraLe 
<lc  bismulli  eu  ipianlités  égales,  a^ce  adililion  d*une  ]K-lile  quanlïlé 
triodoforme  de  l  à  10  p.  KHii,  ou  le  mélange  de  liardeicben-Halin 
(amidon  et  sous-nitrate  de  bismulb,  ipianliléi*  égales),  ou  le  mélange 
de  Heclus  amidon  addiliouné  de  5  p,  100  d'aeide  borique  ou  diacide 
î^alieylîque).  Héeenimeul  Mllenl  s  est  fait  le  vulgarisal*'ur  de  la  solu- 
lion  saturée  d'acide  pierif[ue  préconisée  par  Tliiéry  comme  anesUic^ 
sique,  antiseptique  et  kéraloplasticpie.  Des  compresses  de  mousseline 
fisepliques,  imbibées  de  lellc  solution,  sont  ap[ili<pu*'es  direeleuuMit, 
cl  renouvelées  le  plus  souvent  iHjssible.  Si  toutes  les  promesses  de  ce 
mode  lie  IrailenuMit  se  réalisaienl,  il  aurait  une  stqïénorilé  manjiiée 
sur  les  autres,  du  moins  ilans  les  brûlures  des  <leux  on  trois  premiers 
liegivs.  Le  lldol  du  counueree,  additionné  de  quaidîté  égale  dVau, 
peut  être  empltiyé  sous  forme  de  baJigeonnages  sur  les  luAlures  et 
les  parties  voisines. 

Lorstjue  les  lésions  sonl  ju^d'ondes,  le  but  à  |M>ursuivre  est  de 
réduire  la  suppuration  aux  prôportii>ns  les  plus  faibles  possible.  Les 
poudres  ardisf»pliques  répondent  à  une  double  indication  :  la  désin- 
feelioiî  et  la  dessiccation.  Lu  mélange  de  quinipiina,  de  duu bon  et 
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Lerniinée,  il  faut  la  praliqiier,  si  rien  ne  s'y  oppose,  avant  le  dévelnji* 

pemeiil  de  riiinainiiialion  rliniinalrice  el  des  inre<*lions  ïoe^iles. 

Contre  la  lenteur  île  la  eiealiisalion,  cerlaines  substances,  jouissant 
d'une  vieille  réputation,  ne  sont  pas  à  dédaigner  :  rongiient  ^iyrdx 
{l  partie  pour  3  a  5  de  vaseline  iorlofonnée^  la  céruse  1  pour  3<^, 
les  allouclïeuTenls  avec  le  nilrate  d'ar^rnï  pur  ou  en  solution  eoit- 
centrée.  Il  ne  raudraii  pas  hésiter  partois  à  rArler  les  bourgeons 
charnus,  h  les  cauïériser  au  1er  ronge  ou  avec  des  causiiqnes  chi- 
uiiqiies  [>our  eu  coudiattre  Tiuertie,  Lorsqu'ils  on!  de  la  lejidance  îi 
beaucoup  saigner  î\  cdiacjue  pansement,  il  est  bon  de  les  recou%Tir 
sinqdenient  cle  proteclive  pendaid^inelques  jours,  et  surtout  de  chan- 
ger le  mode  de  panseiuenL  S'ils  soui  d'un  rose  sunisamment  \îf,  si 
la  consistance  en  est  ferme,  s'its  ne  soûl  pas  exubérants,  il  y  a  op|Min 
tuuité  à  les  semer  de  gretîes  éjuderniiques  ou  dermo-épidermique 
Quand  il  y  aura  lieu  ite  craindre  une  fâcheuse  difformité,  on  u'alb'îi- 
dra  |KTs  la  *'ieatrisatiou  complrti/  pour  recourir  à  la  gi'clfe  cnlan^ 
suivant  les  méthodes  iudienueou  ilalienue  \\o}\  plus  loin  nu  idiupitr 
des  Ciçairices), 

Eîi  résumé  h*s  pauseineuts  secs  et  rares  sont  les  meilleurs  d*ut 
t*ai[:ou  générale,  mais  l'cx^dusion  alisolue  d(*s  (lansemeuts  luimiiles  « 
de  la  Ijalnéalion  locaîf*  nu  générale  soit  au  début,  soit  au  cours  du 
traiteuu'ui,  ainsi  tpic  de  certaines  ])ommades  à  la  période  de  suppu- 
ration, serait  rvn  np[*osition  avec  les  euiseignemeuts  de  l'expérienn*. 

Le  irnilcmeni  des  complicaiions  primilives  ou  secondaires  esl  d'une 
importance  cajiitale;  il  est  entièrement  su  bord  nu  né  aux  indiciilion 
l'ouruies  par  les  sym|>ti>mes  tnVconq)lèxespar  ies(piels  elles  se  mani 
fcstent.  t>u  luttera  contre  le  collapsnspar  les  injections  sous-culAné 
créther,  de  caféine,  de  sérum  artiliciel;  contre  la  il  ou  leur  excessif 
par  rotiiuiuou  la  morphine  enqdoyés  discrèlement  si  la  fonction  ur 
naire  s'accomplit  d'une  fa^on  défectueuse;  contre  Fasphjicie 
cause  mécanique  occasionnée  par  des  phtyclènes  du  pharyn\  ou  é 
larynx  au  moyen  tie  ta  trachéotomie  ([ui,  malheureusement,  esUoin  d^ 
sauver  toujours  les  jjlesscs,  parce  que  les  lésions  aHeignent  quelque; 
fois  les  parties  basses  de  la  trachée.  Elle  a  cependant  donné  encore  vingt* 
trois  succès  sur  trente-hud  cas,  d'a|>rcs  une  statistique  de  Durhar 

La  médication  révulsive  a[»plîquée  sur  la  poilrine,  les  purgatird 
voire  mOuie  les  émissions  sanguines  locales,  peuvent  rendre  de 
services  (Bevau)  ;  il  esl  permis  (rétre  plus  sceptique  à  rendroil 
des  a|qdicati<ms  d'ongueul  napolilain,  Lorsipie  Félat  des  forces  ni 
s'y  0[ïposera  pas,  on  f>ourra  combattre  la  cougeslion  pulmonaire  pa 
de  petites  saignées  générales;  celles-ci  auront  l'avantage  de  débar 
rasser  lorgam^sme  d'une  partie  des  toxines  auxquelles  les  altération 
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globulaires  et  le  défaut  d'action  de  la  peau  ainsi  que  des  filtres 
rénaux,  auront  permis  de  s'accumuler  dans  les  tissus  et  dans  le 
sang.  Les  moyens  usuels  dans  le  traitement  des  congestions  céré- 
brales, des  pneumonies,  des  entérites,  des  néphrites  seront  ici  do 
mise,  comme  dans  les  cas  où  le  développement  de  ces  aiïeclions  ne  se 
rattachera  pas  à  l'existence  d'une  brûlure  grave. 

Les  complications  secondaires  locales  se  résument  prescpie  toutes 
dans  rinflammation  due  à  l'infection  des  surfaces  dépouillées  et  par- 
fois provoquée  ou  entretenue  par  des  moyens  de  pansement  inoppor- 
Ivins.  Supposons  qu'une  désinfection  primitive  parfaite  ait  pu  être 
^' lîecluée,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour   qu'une  réinfection  se 
I>ro(luise  au  cours  du  traitement.  Elle  se  manifeste  par  la  production 
rf«  nouvelles  phlyctènes,  par  la  rougeur,  par  la  douleur,  par  une 
^^mippuralion  abondante.  En  pareil  cas  rien  n'est  supérieur  à  la  bal- 
*^^alion  antiseptique  ou  aux  pulvérisations.  Si  le  siège  des  lésions 
l^xrrael  la  balnéation,  bras,  main,  pied,  partie  inférieure  de  la  jambe, 
J«  donne  la  préférence  aux  bains  phéniqués  faibles,   seulement  au 
^ïualre  centième  (2^,50  d'acide  phénique  par  litre  d'eau  bouillie).  Quel- 
M'ic faible  qu'elle  soit,  cette  proportion  est  suffisante,  tandis  que  les 
^=^Iutions  plus  fortes  sont  trop  irritantes  pour  un(»  immersion  d'une 
^(leux  heures,  répétée,  si  c'est  nécessaire,  deux  foispar  jour.  Comme 
topique,  la  vaseline  simple  est  le  mieux  toléré,  mais  comme  elle  ne 
favorise  pas  la  dessiccation  de  la  plaie,  il  faut  la  remplacer  bien  tôt  par 
'^ûe poudre  inerte  et  spécialement  par  le  mélange  de  Bardeleben  (ami- 
don et  sous-nitrate  de  bismuth).    Malheureusement,  chez  certains 
sujets,  la  susceptibilité  du  derme  dénudé  ou  partiellement  détruit  est 
Mie  que  le  contact  de  n'importe  quelle  substance,  même  très  faible- 
ïnont  antiseptique,  y  détermine  de  l'irritation.  Il  faut  se  rabattre  alors 
sur  des  corps  inertes,  comme  les  poudres  citées  plus  haut,  comme 
la  vaseline,  et  éviter  de  se  servir  des  décoctions  émollientes  de  gui- 
ïUauve,  de  sureau,   etc.,  jadis  tant   recommandées;  (pioiquc  asep- 
ti(|ues,  elles  sont  trop  favorables  à  la  multiplication  des  microorga- 
nismes. A  défaut  des  bains  antisepti(iues,  souvent  impossibles,  les 
pulvérisations  prolongées   avec    une  solution  phéniquée  faible,  au 
deux  centième  ou  au  centième  tout  au  plus,  remplaceront  avanta- 
geusement tous  les  émollients  proprement  dits.  11  faut  bien  savoir 
H«e,  chez  beaucoup   de  brûlés,  des  lûtonnements  sont  nécessaires 
pour  le  choix  du  meilleur  mode  de  pansement  et  que,  de  tenq)s  en 
lemps,  des  changements  s'imposent.  Quc^hpies  difficultés  (pie  pré- 
^nlc  le  traitement,  on  n'aura  qu'à  se  féliciter  d'élre  resté,  autant 
lue  possible,  fidèle  aux  lois  générales  qui  régissent  aujourd'hui  la 
chirurgie  tout  entière. 

^WRTox. —  Brûlures.  Encyclop.  internai,  de  chirurffie,  t.  II,  p.  707. 
^•SEYiiEL.  —  Ucbcr  die  Todesursache  nnch  aus}i:edehnten  Verbrenniinpcn  (  Viertelj, 
f^rgerichll.  Hed.,  ï,  p.  253,  avril  iK9l). 


248    A.  LE  MNTU.  —  LÉSIONS  PAR  DESTRUCTION  DES  TtSSfS. 

P,  Reci  rs.  —  Iti-ùliiit^f?  iTrailt*  *!e  vhirurfju*  tti*  S,  Dujilay  cl  P.  Rockif*.  i.  !,  ji.  îlllwl 
MAhLAKOKF.  ~^  CniilribiitifUi  à  IVlnufc  i[e  I  Minncncc  <Je  tu  liunic'fc  vollâïiiuu  -sur  ( 

peiiu  { .1  rc h .  é  o/* hi:dmtii  ,  m i\ ih   l s l>2 ) . 
M»»*  NAfitcruTi:.  tiv'c  U'ilbiiuclic'witfh*  Tmitonir^iil  îinliî*e|ii)ijiic  dvs  br-ûliints-  Thè 

Fii,LEi  L.  —  TruiUvmeiiL  ries  bmliiiTs  «ujiti  licielles  pai*   lu   solution   «haluiHÎc   d'ackltij 

picrique.  Th.  innuff.,  Ptiris  lKt»i,  n"  Iil3, 
Welti, —  Contribution  l'i  Ictiiik^  de  lu  fiiust-  de  la  iitort  nju^'S  les  brûlures  étendu 

de  la  |iefm.  T/i,  innttff.,  l'aris,  iKîi»,  ii*  .'î;iîi, 
A.  Gir.iu\.   —  Pbysù»btf;ic   patliolo^ujuc?  de   In  cirnlmation   des   hrôlures  (.!#* 

franc,  pour  Vnraneemeni  des  sriencex,  Conprrt's  dt»  Cacn,  noùl  !»04'u 
J.  BiiVKK  cl  L.  (jn\Aiu«,  —  Sur  le»^  causcî?  et  le  iiit'cniiiHiuL'  des  Irouhle*?  f<»iieliwi^  ] 

neïs  el  de?*  iR-eideiits généraux  funsêeulif^  aux  brûlures  êliMidues  \Cominnnii\%U&n  ] 

nu  tlotuffèx  tle  méiiet'int*  iu terne  tfe  Ltfonvi  G:iz,  îwhfjom,   1  l  nnv.  lK9iu 
Li^î*  MÈMi£s.  —  Les  lïn'dures.    Uetdierelies  i-xpêiinïeuUles,   in-)S<*,  IK95, 


T  FROIDURES.  —  L«*  nud  fruithtre  oITiv  I^ivaiUn^n'  «io  s"îi|>|ili«|fir 
loiiU*s  1rs  riiriîit^s  \W  VïwVum  ilu    IVcvmI    sur  lViriJ^;iiiisin<\    îi    rarlionj 
griiéralt*  t*l  à   rn<*lion  lôialiv.  I>ans  !r  rlui|Mlrc  invcinlcnt,  cimî^cr 
inw  lirnliires,  il  a  rir  <lil  iiin"  l'rhhïr  il(*s  arridriils  «^ausrfi  pur  TêK'*- 
valion  cli'  ki  liMmiéraliiiv  ilii  rorps  rnïiH'r  ii'rlail  pas  ilu  ressort  «Je  Id 
chirurgie.  En  cr  qui  c^uicei  lu*  les  clrsnnlres  nccasiunut^s  par  h*  fmiilJ 
une  (lislîneïion  nljstïlne,   basée  sur  leur  eiirar-lere  g»*uenil  ou  Iik««I^ 
n'esl  plus  aussi  légiliuie.    Klle  resle  eeperulaul   roitdée  pour  un  iH»r 
tain  nombre  tie  cas,  tandis  que,  ilans  d*aulres,  cui  voil  coexister  dp 
li''sionsii  Inealisalion  préeist*  el  îles  trouîtles  i'ouelionucls  graves  atli*î* 
gnant  les  ap|*ai-eils  fVmilauunilaux.  Cela  lient  à  <*e  que  le  inéciinismé 
des  froidures  locales  n'est  pas  te  nit^nie  que  celui  des  lirillures.  Chcïl 
les  brilles  le  corps  comljurant  mortifie  plus  ou  moins  prorotuléinenl" 
les  tissus  au  moquent  niAïue  <lu  eoularl;  c'est  du  moins  de  la  sorl<^ 
que  les  choses  se  passent  la  plupart  du  temps.  Si  i>arrf)is  la  gangrène 
s'étend  au  delti  de  ses  premières  limiles,  orilinaireuu*nt  cela  tient 
des  (ûrconstances  particulières  qui  soni  loiu  de  se  (irodnii'c  dans  loud 
tes  cas.  Au  eonlraire,  cliez  lt*s  indivielus  c[ui  on!  s(dû  des  geliin^s,  Ir 
lésions  ne  sont  jamais  inslantaiu''es  :  cela  pourrait  avoir  lieu  seult>^ 
nient  s'il  s'élablissait  un  eonlact  avec  nn  corps  dont  la  tenipéralur 
aurail  élé  livs  abaissée  arlilicielIcïiu'uL  Ce  sont  des  lésitjns  île  réae 
tion    le   plus  souvent.    Aussi    leur  délimita  lion   nVsl-elle  pas  niHl^ 
dVnddée.  Il  faut  plusieurs  lu^u'es.  el  davantage,  pour  qu'on  puissi 
distinguer  le  mori  tlu  vit;  à  mesure  ([uc  la  eongeslioti  *'l  que  rinnaui- 
mation  sïiecusenC  on  voil  s*élen<lre  les  désordres  soit  gradueni^nMiilj 
soit  par  poussées. 

Lorsque  Tact  ion  générale  du  froid  cause  la  inori  avant  le  débui  de  ' 
la  réaelitui,  les  lésions  lof^ales  passent  inapcrrues;  si,  au  conli-aiiv.  It: 
sujet  survit  aux  accidents  généraux,  très  fréipjetnnn^d  ou  eonstato 
chez  lui  des  froidures  localisées  dont  le  Iraîtemenl  ilcjït  être  mené  de 
frord  avec  celui  des  troubles  viscéraux.  11  est  tbmc  ilifticile  de  scinder 
les  modes  «laciion  du  froid  comme  ceux  de  la  tdialenr»  Ccpcndajiil 
tout  ce  qui  concerne  les  désordres  extéjieurs,  frap[iaul  les  tégument 
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<*l  !(*s  parties  mol  1rs  soiis-jari'iilos,   a  droH   plus  pnr1iL'iilit**rrmenl  à 
Ta f (en lion  tles  riiirnr^neiis. 

Physiologie  pathologique.   —  L'adion  du  IVohî  sur  lorganisiTu» 

riilirr  ilrJrriniiK' le  reroiileiiK^itl  *lii  saii^'^  \rvs  le  r(piïr  (»l  l<^s  i>ro*?ses 

,  Ycinei?  îiInHilissaiil  ;'i  eel  ^^r^^atie.  Le  r*'ssen'eiiieul  îles  Vîitsseîiux  capil- 

iHin  seulf^iiienl    dans  ré|Kiisseur  de  la  p*'aii,   mais  nussî  dans 

rerlai ns  t»r^aiies,  rumine  le  e< 


m,  el  diMns  les  mas 


ilair 


des  mcmlires,  est  le  prélade  de  IfHis  les  ae<*idei»ls  ipij  [>eiiV4'ril  alors  se 
proiliiire.  Si  ee  jnemier  slntle  se  |irnlcjn|4"e,  les  dirfieidtes  de  la  eireii- 
laliiin  anij^nH^nlerï!  :  les  poiimmis  se  tMm^a'sliniment  ;  les  globules 
^an^^iiins.  poussi-'^lesiinseonlre  lesaiilnvs,  en  <d>sl ruent  les  vaisseaïix. 
De  là  des  phéiiumèiies  as|tliy\iipies  graduels  qui  se  révèlent  par  une 
leia(e  Ideue  *h'  [dtis  l'u  |dus  nnu  i[Hrt*  tle  la  laee  el  des  extrémités»  par 
raceéîération  ile  la  res[Hr;dioii  el  par  iîe  l'an^nisse  respindnire  véri- 
lable  ilaiis  f[nel*pies  en  s. 

L'an*î:merdaljou  de  la  li^nsinu  arléric^lle  résidlaiit  rln  resserrement 
tle  l*Mrs  It^s  > aisseaux  périplMrit[ues  dexrail  diunier  (teu  au  rîdeiilisse- 
ineitt.  lies  battemeiils  du  eirur.  CependanL  les  oliser\ale(u*s  uni  noté, 
au  délml  de  raelioii  du  tVuid,  l'exeilalion  de  l'appareil  eireulaloire 
huivie  d'un  t*nlla|isus  profond  c[ui  aljoutil  à  la  mort,  lors([ue  cette 
action  a  été  siiûisammerd  prolon^i^ée.  De  mon  eAU^,  siu*  ti's  blessés 
Irop  nomlireiix  que  j  aï  vus  su(*<:omljer  au  IVoid  jiendnrd  ta  l'ude 
cainpa^nede  la  Lciin**  en  lH7iVlK71,  je  me  rappelle  avoir  eonslammenl 
i*lé  fraiJpé  par  lîU'eélération  et  la  [>etitesse  tbi  pouls,  eoexi^tanl  avet* 
Ui  teinte  asfdiyxiqne  des  b'-gumerds.  A  quoi  liennenL  ees  diiréreu«*es 
dans  les  tails?  SaiïS  doute  à  la  complexité  «les  phéncuuènesque  le  froid 
suscite.  Il  siiûit  de  savoir  i[ue  siju  aetion  sur  le  système  nerxeux  eeu- 
Irai  n'est  jjms  bugours  la  même,  pour  s(^  rendre  etjm|*te  de  la  varia- 
liîlib'»  nossiïïle  tUt  tableau  eliiûtme  oITert  nar  les  dilTérenU  cas.  Or  les 


tp 
recherches  de  (Irt^eetût^  di^  ïb>r 


de  Mut  tel,  de  Lebasiard    n  onl- 


.>11 


lire  que  rencéjdiale  est  inHneui'é  de  ileux  faetms  (<»ul 


eiJes  pas  iJejuon 

t\  fait  opposées?  L^exposition  brusque  à  un  iVuid  i|ni  nu«j^mente  \Vin- 
iensilé  tiéterniine  riuiéuue  c^érébrule  et  (jeut  causer  ainsi  la  mort  ; 
mai!?  le  froid  a^it-il  It^rdement  et  lon^Hemps,  il  en  résnlb*  de  la  eon- 

>  gestion  cérébrale  éf^alejnent  mortelle,  ^i  le  sujet  n'est  pan;  soustrait 

là  lempï*  au  jiéril  qui  le  menace. 

Si  Ton    tieni    *M>nipte  en  plus  des  con^esliiuis  i[iii  se  pr<MluisenL 

\en  même  teni|is  days  les  |>oma(ins  el  dauf^  les  viscèiTs  très  ricdu^nicnt 
pourvus  de  vaisseaux,  romme  le  foie  el  la  rate,  on  rotn|»rend  sans 
peiru'  «pie  la  synqdouudologie  des  etTets  gém'-raux  tin  froid  puisse 
considérablement  varier.  Oes  congestions  sont  facilement  provoquécî^ 
dansloni  l'organisme  par  le  réeliaulTement  trop  brus([tie.  Des  aeci- 
dents  graves  el  la  nitjrt  sonl  alors  occasionnés  par  le  ilégîigeuïcnl  de 
lâcide  earboiriqne  du  sang  et  la  formation  dans  les  f^a[ullaires  de 
Ihrouibus  qui,  s<»  ^létacîiant  du   [Uiird  on  ils  se  seraient   constitués, 
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innt'iil,  iTîijuvs  Mïilhioïi  v\  L'riKiiiK  ol^slnior  les  Viiisseaux  des  firi>';m<'^ 
rlorgiirs,     Lr>    «*iiilH»lk'î^   vl    sjK'riiiicîncnl    les   eiribolies    cajïilkurcs 
seraieni   iUmv  une  cause  rris|uenlc  tie  terminaiî^on  funeste,  loul  ( 
l'ail  eoiiinie  a  la  suilt*  îles  grandes  hrùlures.  Ainsi  peuveiil   se  eoîi 
preinln-  I«^s  ras  criiriiûpléf^ie  nliserves  |)ar  Larrey  pen(l;inl  ht  relraîtd 
(le  Hussii\  eciiniiie  ceiiaines  lésions  viseérales  relevant  de  IV'voluiio^ 
Lien  corn* ne  iiKuiileiiaid  des  iufa relus.  On  eoniiaît  le  c*as  dVndiolie 
(le  l'ailére  puliiKinaire  |jiïhlié  jadis  |iar  Miehel    di^  Strasbourg    et  Ics^j 
*>bservali<msde  thromboses  arlériolles  de  Valede  (de  Lyon),  ^M 

S'i\îxû'i\  de  Taelion  lo*Mle  tin  IVoid,  les  lésions  sonl  pbi^  on  îihuus^^^ 
[Hiduntles  suivant  iiu'il  y  a  eu  gelure  vraie  ou  sini|denn'nl  menaee  de 
gelure.  Les  vaisseaux  de  la  peau  se  resserrent  au  point  de  ne  plu;» 
eonteinr  du  lonUle  sang.  Si  re  resserrement  dure  un  cerfain  ienip, 
la  Tnorliiiralion  <les  tissus  peuï  i^lre  définitive.  Klle  ne  peut  pas  é Ire 
immédiale,  eujuirie  dans  les  brûlures,  où  la  désorganisnlion  est  inf^ 
lan fanée*.  Le  froid  ne  délerniine  pas  la  gangrène,  disail  l^arrey,  d  V 
|n«Vlisp(>M'.  Pour  éniellre  eelle  proposilion  il  s'a[»|>uyai(  sur  ce  f|uil 
avait    observé  dans  mainte  eirronsUnvee,  et  spéeialemenl    après  la 
bataille  d'Lyîau.  Tant  que  le  lliennonièlre  se  maintint  ti  queb|uc 
degrés  an-dessous   de  zéro,   les  soldais  ne  se  plaigiurent  de  riei 
lamlis  tpiTls  eommeneérenl  î'isouiïrira  partir  d'un  jour  oii  bruî^qud 
menl  la  lerufjéralure  monta  t\v  —  '20°  ù  -}-  O**.  Alors  on  s*apcreul  qn 
cjnekines-uns  avaient  les  orleils  eonniie  desséchés,  lamlis  rjue  vhe 
d'aulres  une  légère  rongeur  indiqnail  tléjà  le  débul  de  la  réarliiH 
innanunalnire.  Des  congélalions  mmibrenses  se  nianileslèrent  aloil 
sur  des  sujets  qui,  jusque-là»  avaienl  eontinué  leur  service  sans  rie 
é  f  ïro 11  \  e  r  t  i  *a  n oïm ria ï . 

rsehinsky  a  eln*rché  réeeiiinu'nl  à  déierniintu'  <*x|iériuH^nlalemrn 
les  alléralions  causées  dans  les  téguments  par  la  congela  lion  ar 
eielle.  Ajirès  une  |»nlvérïsalit*n  délber  de  deux  à  qnalre  minules. 
seidt*  lésion  eiinslalée  dans  Tépaisseur  de  IVagmenls  de  peau  iminé 
dialement  lixés  est  la  rélrartion  des  vaisseaux  qui  sont   remplis  de 
globules  ronges  si-rrés  les  nus  cnnlre  les  anlres.  Si  Ton  atlend  tlouz 
heures  avant  de  déiacln*r  cl<>s  portions  gelées  de  légumenL  eVst  li 
slase  vascnlaire  et  raccumulation  des  leucocyles  qui  frappenl.  De 
plus  de  [>eliles  vaeuoles  se  sont  i'onnéesdans  Tépidenue.  Pendant  les 
Ijenres  qui  sniv^'ul,  le  uondire  des  leneoeyles  angjueide  nolaldenieftl 
dans  le  tissu  conjonclil\  dans  les  vaisseaux  et  dans  Tépiderme.  L'i 
réfrigérai  ion  plus  (vrofonde  provo(|ue  des  liérnorragies  dans  le  cor 
jiapillaire.  O  qni  l'araelériserait  les  gelures  par  rap|vorlaux  lirùlun 
e'esl  que  les  [>arlies  coti gelées  seraient  plus  sèches  et  infiltrées  d*o 
plus  grand  nombre  de  leucoryles. 

Ln  réalité  les  expériences  relatives  aux  elTets  du  froid  sont  rarcsi 
(iellede  Hunier,  ayant  pour  but  tle  moiUrer  ({ne  les  parties  gelées 
peuvent  recouvrer  leur  élal   nonnab  n'a  rien  perdu  île  sou  intérêt 
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Elle  consiste  à  maintenir  l'oreille  d'un  lapin  pendan!  une  heure  dans 
<fe  IVau  jçlacée.  De  suite  après  cette  immersion  une  incision  n'en  fait 
pas  sortir  une  fcoutte  de  sang,  mais  peuà  peu  la  circulation  s'y  rétablit, 
lorsiiu'on  l'a  soustraite  à  l'action  du  froid;  elle  laisse  échapper  du 
s^amgsi  on  y  porte  le  bistouri.  Elle  s'échaulTe,  s'épaissit  et  oITre  les 
signos  dune  inflammation  rjui  se  résout  assez  rapidemenl. 

Une  immersion  plus  prolongée  ou  l'action  d'un  froid  beaucoup 
f>liis  intense  réaliserait  les  divers  degrés  des  lésions  servant  de  base 
a  iix  divisions  généralement  admises. 

Le  premier  degré  est  représenté  par  la  rubéfaction,  le  second  par 
lî*  phlyclène,  le  troisième  par  la  gangrène,  comme  dans  l'ancienne 
^*  la>sitication  des  brûlures  de  Fabrice  de  llilden  ;  mais,  ù  l'inverse  de 
ooqiii  se  passe  en  cas  de  brûlure,  ces  trois  espèc(»s  de  lésions  ne  sont 
I>^simméfliati»s.  Elles  sont  toujours  précédées  par  un  stadt»  d'anémie 
Itzfccale  et  de  gelure  vraie  caractérisé  par  l'état  exsangue  des  parties. 
Si  cet  étal  ne  se  prolonge  pas  trop  longtemps,  la  circulation  peut  s'y 
f*'lal)lir  intégralement;  la  réaction   inflammatoire  mancjue  presciue 
orlitTement  ou  se  réduit  à  peu  de  chose.  Mais  si  les  modifications  des 
t  îsîjus  ont  dépassé  le  simple  resserrement  des  vaisseaux  av(»c  accu- 
mulation de  globules  rouges  dans  leur  lumière,  le  cours  du  sang  se^ 
t>'lablit  incomplètement,  des  thromboses  se  développent.  Une  morli- 
tîcalion  graduelle  et  envahissante  frappe  successivement  les  divers 
plans  de  la  région  atteinte.  La  gangrène  peut  ainsi  ne  pas  rester  limitée 
«^ux  téguments;  on  la  voit  gagner  les  muscles  mêmes  et  s'étendre 
parfois  a  toute  l'épaisseur  d'un  mend>re. 

I)es  désordres  de  cette  profondeur  ne  sont  pas  aussi  exccptionncds 
< {lion  pourrait  le  supposer.  On  les  observe  assez  fréciuemment  dans  les 
<^Iimats  très  rudes  et  pendant  les  campagnes  d'hiver.  On  les  voit  aussi 
^  produire  chez  des  individus  restés  ensevelis  sous  la  neige  pendant 
*|nel(pies  heures  ;  il  est  vrai  (jue  la  plupart  de  ces  derniers  succom- 
ï'ent  avant  que  la  gangrène  ait  eu  le  temps  de  se  manifester. 

Ëtiologie.  —  Les  circonstances  i\\\\  favorisent  l'action  du  froid 
^nt  multiples.  Les  principales  sont  :  un  état  de  santé  défectueux,  le 
Jt'Une  Age,  la  vieillesse,  l'alcoolisme,  le  lymphatisme,  et,  d'une  façon 
ÎTénérale,  tout  ce  qui  est  de  nature  à  diminuer  l'énc^rgie  vitale  et  hî 
Pouvoir  calorificpie  de  l'organisme.  Les  Méridionaux  oiVrenl  plus  de 
"distance  que  les  gens  du  Nord  :  la  funeste  campagnt»  d(»  Russie  l'a 
démontré  surabondamment.  Le  froid  humide,  le  froi<l  accompagné 
de  vent  est  beaucoup  plus  ù  craindre  que  le  froid  sec.  L'immobilité, 
lît  torpeur  physi<|ue  enlèvent  aux  sujets  toute  défense  en  ralentissant 
•*'s  actes  nutritifs. 

C'est  en  vertu  de  leur  relief  ou  (h*  leur  isolement  cpie  certaines 
P^rlios du  corps  sont  fréquemment  atteintes;  par  exemple  le  nez,  le 
^^ïonlon,  les  oreilles,  les  doigts,  les  orteils,  le  lalon.  La  statistique  de 
*■  reiumert,  reproduite  partout,  est  instructive  à  cet  égard.  Le  médecin 


Î52    A    LE  DENTU.  —  r.ÉSfOXS  PAR  DESTRUCT10X  DES  TISSUS. 

lie  Sainl-P*^U*rsbourj?  a  con^^lalê.  sur  iîH  ca*  ilc  freliin*îi.  333  cns  «lin 
li'-f^ionîi  des  ineniljn'S  inférieur*»,  H»5eas  de  lib^ion*^  des  uieoibrrîî  &n|ie 
rieurs  seuls,  3H  cas  de  lésions  eoc*xislanl<*«  di*s  membres  supérieur 
et  infériem^s,  12  ca^  de  js^elures  de  certaines  parlies  du  cor|is  en 
mi^me  lemps  <|ue  des  membres  inférieurs.  Au  pied  le  gro*^  *^rï»  il  H  V 
(>elit  sont  le  fil  os  souveni  alleinls. 

Symptomatologie.  —  Je  ilirai  |>en  île  rliose  «li^s  effels  ^énéniiix  du 
froid.  Lue  excitaliou  accompagnée  d  un  peu  d  élévation  de  la  leii^- 
péralure  du  corps,  remplacée  liienUM  par  laliaissemeni  de  la  lemf 
rature,  des  friss<:Minem<*nls  mi  des  frissons  intenses  préctNlenl  und 
sensation  irengourdissi^nienl  général  el  une  lorpeur  contre  ï;upielli 
on  a  de  la  peine  à  lutter:  un  sommeil  irrésistible,  prélude  de  la  rooii 
procbaine,  chez  ceux  c(ui  onl  le  malheur  de  s  v  abamionner,  voil; 
<|ue  Ton  IroTive  «lans  louies  les  descriptions  d**s  chiruriiirn^  «Tariti 
et  des  explorateurs  des  régions  polaires. 

Les  efîels  |i»caux  du  froid  s*iiliservent  tjeaucoup  [►iii<  ir^fjoeuill 
<lans  les  condilicms  onliiurires  de    la  vie,  Toiile  [>arlie   menacée  i]i 
con^élalion  prend  une  teinte  blanche  de  plus  en  plus  niale,  h  mesiin 
tjue  le  sang  s'en  relire.  Elle  durcil  Inrstjue  la  con^rélalion  est  cotii*" 
pléle.  Les  sensations  correspondant  aux  [vhases  i\r  la  jjfclure  sciut  :  b 
îirùïure  douloureuse,  la  «louleur  profonde,  renj^ourdissemeiit,  pwif 
rinsensil>ililé  absolue.  Les  phénomènes  de  réaciion  si>nl  la  rou^uf 
le  gonncmenUa  ilériKm^eaisoiï.  la  cuisson.  Les  signes  *le  dés^*r^^n^ 
sationsoni  rapparilion  des  plilyctènes  et  la  gangrène  humide  ou  s< 
avec  les  diverses  colorations  cpii  la  révèlent. 

L  engelure  conïuiune  réalise  le  premier  tleijré  de  la  jçelui'e.  Soij 
ilévelop[>euienl  IVéïjuenl  sur  les  indivtfhis  ilébiles  ou  nettemer 
lym]tlialî*jues  la  fait  considérer  par  les  <lermato!t»gisles  comme  uii^ 
scrofiilicl**  sMpi^rficielle  liénigne.  L  enfance  y  est  1res  préilisposée. 
elle  ailcîtil  spécialement  les  pi>inls  saillanls  et  les  exlrémités  :  doigt*: 
orleils,  laluu,  nez,  nrcilles,  menton,  on  la  renconire  sur  toutes  k 
régiunsdu  corps,  parlinil  (>û  l<-  froiil  a  pu  exercer  une  action  imméiliale 
Elle  est  f)(*cnsinruM'e  liahituellrnienl  par  le  passage  l)rusi|ued'uti  nnhei 
h  lein[^érotuit*  liasse  dans  une  aïmus[*hère  chnmte;  comme  ceux  qu 
en  sont  atteints  montrent  une  ten*lanee  inslinelive  à  w  rapprocher  de 
loyers  de  chaleur,  ils  enlretiennent  leurs  engelures  \x  Tétai  chrotiitpt<*l 

La   teinte  de  rengt^lure  est   iuut  d*ai)ord  d'un  rouge  sundire;  i*lld 
repose  sur  une  légère  hoursoulbire  des  léguments.  Li^  teinte  deviei 
violette  et  même  lirnne  i|uanil  la  lésion  |»ersis(e  c[iieh[iie  temps.  IJim 
démangeaisons   insu|*portaldes  en    représentent    la    caraclérisliipi< 
synjptf*inaticpie.    Des    crevasses,    parfois    même    des    pldyclèn<*s  l|| 
compliquent  et  exposent  les  sujets  iV  i\\\i>^  poussées  lymphangiliipje^ 
La  liimétactîon  gagne  les  parlies  sous-jacentesî^  la  p<:au  et  persisj 
souviMit  après  cpte  la   rougeur  a  prestpie  disparu.  Teia  s  obsertv  ait 
doigts  particultèivineiil. 
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Le  second  degré  de  la  gelure  es!  représenlé  par  rapparilion  immé- 

diale  ou  successive  d'une  ou  de  plusieurs  phlyelènes.  Le  liquide  en 

<*sl  cilrinou  sanguinolent;  celte  dernière  circonslance  doit  indiquer, 

comim»  pour  les  brûlures,   la   mortification   superficielle  du  derme. 

L'évolution   ultérieure  est   la  mt'^me  dans  les  deux  cas,  î\  cela   près 

ot?pemlanl  que  la  cicatrisation,  habituellement  assez  raj)ide  dans  les 

l>rrtliiresau  troisième  degré,  est  souvent  d'une  lent(»ur  remarquable, 

c^Ticas  de  gelun\  et  peut  être  quelque  temps  entravée  parties  poussées 

•successives  d'inflammation  ou  simplement  par  l'atonie  de  la  couche 

c le  frranula lions.  Lorsque  la  mortification  du  derme  est  insignifiante, 

ou  qu'elle  manque,  la  guérison  est  facilement  obt(»nue:  le  ralentis- 

Sï^'mcnt  et  les  difficultés  de  la  réparation  appartiennent  surtout  aux 

rornies  graves  «lont  il  me  reste  à  parler. 

Le   troisième   degré    commence»  à   la  gangrène   superficielle   du 

ticrme  et  comprend,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haul,  la  mortification  î'i 

•out<*s  les  profondeurs,  même  totale.  Une  exposition  prolongée  au 

frr>id  en  est  la  condition  nécessaire,  du  moins  dans  les  circonstances 

<>rdinairt*s  de  la  vie.  Elle  s'annonce  tout  d'abord  par  la  teinte  d'un 

i»'ane  mal  de  la  congélation  absohu»,  puis  par  l'aspect  livide,  par  les 

iiarbrures,  par  les  plaques  bleuAtres  des  téguments.  Le  sujet  ne  sent 

plus  la  partie  déjà  frappée  de  mort  ;  les  douleurs  ([ui  ont  précédé  la 

oiortificalion   se  sont    éteintes  graduellement,  en  attendant   que  la 

''^action  inflammatoire  les  réveille. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  des  escarres  deviennent  manifestes, 
^'rnées  tout  d'abord  sur  toute  la  région  g(»lée;  puis  la  gangrène  en 
naass<'  apparaît,  mais  mal  délimitée.  Une  rougeur  par  traînées  ou  par 
ploques,  accompagnée  d'un  gonflement  œdémateux,  se  montre  sur  les 
points  où  la  vie  tend  à  renaître.  Cha([ue  poussée  inflammatoire  peut 
donner  lieu  à  une   nouvelle   apparition   de  gangrène,  jusqu'à    ce 
SL^i'enfin  la  constitution  d'une  zone  limite  permette  de  penser  que  la 
^^«organisation  des  tissus  s'est  définitivement  bornée.  La  séparation 
^^*^s  parties  mortes  se  fait  comme  à  la  suite  <le  toute  espèce»  d(»  gangrène, 
'^ais  la  réparation  de  la  perte  de  substance  est  loin  de  s'opérer  tou- 
jours d'une  façon   régulière.    Quelquefois,  au    dire   de    Thomson, 
•t^buplay  et  Morct,  la  plaie  résultant  de  la  chute  d'une  <'scarre  prend 
'^s  allures  et  l'aspect  d'un  véritable  mal  perforant:  on   la  voit  aussi 
^**  cicatriser  incomplètement,  se»  transformer  en  un  ulcère  rebelle  en 
*^nW  temps  qu'une  atrophie  prononcée  frappe  le  membre.  La  pigmen- 
•oiioii  exagérée,  des  troubles  de  la  sécrétion  su<lorale  par  augmen- 
tation ou  diminution,  l'état  rugueux  de  l'épiderme,  la   facilité  avec 
'««|uelle  les  ongles,  les  poils  se  brisent,  l'anesthésic»,  l'analgésie  (»t 
1   hvperesthésie   témoignent  des  altérations  dystrophiques  dont   l(»s 
^^menlssont  atteints.  Celles-ci  s'expliquent  par  les  névrites  péri- 
Phmques(|ue  Laveran,  Tillauxet  Grancher  ont  constatées  et  qui  peu- 
^'^ni  frapper  des  nerfs  importants,  tels  que  le  radial  et  le  cubital  ;  ces 
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auteurs  ont  trouvé  dans  les  nerfs  des  ruptures  de  vasa-vasoruni,  des 
hémorragies  interstitielles,  la  dégénérescence  granulo-graisseusc  de 
la  myéline.  Terrier  et  Germain  ont  décrit  une  névrite  ascendante  partie 
<lu  foyer  de  la  gelure  el  donnant  lieu  à  des  phénomènes  tabéliques; 
Desnos  a  vu  une  vérilal)le  paraplégie  reconnaissant  évidemment  ce 
mécanisme  et  des  troubles  trophi(iues  du  membre  du  côté  oppos;! 
à  celui  de  la  gelure. 

(]lomme  lé.sions  secondaires  dans  le  cas  de  congélation  profonde  on 
a  nolé  des  abcès  dans  les  muscles,  des  suppurations  articulaires  ou 
osseuses  suivies  de  rétablissement  de  fistules  intarissables. 

Traitement.  —  Si  la  prophylaxie  des  accidents  causés  par  le  froid 
n'est  pas  toujours  réalisable,  on  peut  du  moins  souvent,  par  un 
ensemble  de  précautions,  se  mettre  à  Tabri  de  ses  efifels  généraux. 
Une  alimentation  tonique  où  les  aliments  gras  ont  une  place  impor- 
tante eld'où  sonl  exclues  lesli([ueurs  alcooliques,  Texercice  soulenu, 
sans  faligue,  telles  sont,  avec  le  choix  raisonné  des  vêtements.  les 
plus  efficaces.  Il  faut  aussi  éviter,  avec  grand  soin,  de  s'exposera  un 
feu  vif,  après  être  demeuré  longtemps  dans  une  atmosphère  très 
froide.  Os  règles  s'appliquent  aussi  bien  à  la  prophylaxie  des  acci- 
denls  locaux  (ju'à  celle  des  accidents  généraux.  Une  congélation 
locale  vraie  peut  n'avoir  d'autres  conséquences  qu'un  peu  d'érythème, 
si  la  région  frappée  n'est  pas  réchauffée  brusquement  ou  trop  rapi- 
dement. Au  contraire  la  gangrène  devient  inévitable  si  cette  règle  est 
violée.  L'expérience  des  chirurgiens  d'armée,  des  explorateurs  des 
régions  polaires  el  des  habitants  des  zones  glaciales  est  là  pour  en 
témoigner.  C'est  avec  le  froid  qu'il  faut  combattre  les  efifels  du  froid, 
avec  un  froid  relatif;  aucun  moyen  ne  l'emporte  sur  les  frictions 
■<louces  avec  de  la  neige  ou  de  la  glace  el  l'irrigation  avec  de  l'eau 
à  zéro.  Le  réchaufTement  graduel,  très  minutieusement  ménagé  par 
-des  frictions  av(»c  de  la  flanelle  sèche  et  chaude,  par  renveloppemenl 
à  l'ouate,  par  les  boissons  chaudes  el  stimulantes,  complétera  le 
traitement  local  conunencé  de  la  sorte. 

Le  traitement  des  engelures  doit  être  général  et  local.  Chez  les 
sujets  débiles,  lymphatiques  ou  scrofuleux,  l'huile  de  foie  de  morue 
occupe  la  tète  parmi  les  substances  dont  l'ingestion  est  recomman- 
<lable.  Ouanl  au  traitement  local,  il  doit  être,  avant  tout,  légèrement 
stimulant  ;  les  émollients  ne  conviendraient  qu'aux  cas  où  la  réaction 
inflammatoin»  serait  intense,  ce  qui  ne  s'observe  guère.  Les  subs- 
tances les  plus  enq)loyées  sont  le  vin  aromatique,  les  teintures  de 
benjoin,  de  myrrhe,  de  cantharides  additionnées  d'une  quantité  plus 
ou  moins  grande  d'eau,  suivant  (jue  la  lésion  sera  récente  el  super- 
ficielle, profonde  el  invétérée;  l'alcool  camphré,  le  vinaigre:  les 
astringents  tels  que  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  les  solutions 
faihles  d'alun,  d'acétate  de  plomb,  d'acide  borique  el  de  borate  de 
soude;  les  pommades  au  borax  (1/15)  ou  au  tannin;  les  irritants 
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propremeni  dits,  comme  la  farine  de  moiilarde  incorporée  à  d(»  la 
vaseline  ou  mélangée  à  une  poudre  inerte  d'amandes  ou  damidon,  el 
la  leinlure  diode  en  badigeonnages ;  les  calmants,  dans  le  cas  de 
souffrances  vives,  la  teinture  d'opium  étendue  ou  une  pommade 
légtToment  morphinée.  La  compn^ssion  par  le  collodion  élastitiue  esl 
efficace  contre  Tengorgement  persislanl.  On  protégera  les  parties 
conlreun  froid  Irop  vif,  et,  s'il  s'est  produit  des  crevasses,  on  ajoutera 
au  Irailemenl  des  lotions  antiseptiques  à  l'acide  phénique  au  cen- 
tième (|ui  précéderont  l'application  d'une  pommade  antisepli(iue  non 
irrilanle  (vaseline  au  salol  à  1  ou  "2  p.  100  ou  à  l'acide  horicpie  à  '2  ou 
3  p.  100.. 

Aparlir  du  deuxième  degré,  toutes  les  règles  thérapeutiques  (racées 
à  propos  des  brûlures  trouveront  leur  application,  à  savoir  l'an! isep- 
sie préventive  des  régions  gelées  et  de  leurs  alentours,  la  balnéation 
anliseplique,  el  toute  la  série  <les  moyens  étudiés  avec  soin  et  recom- 
mandés conformément  aux  indications.  Je  renvoie  donc  le  lecteur  à 
loulcequi  a  été  écrit  antérieurement  à  ce  sujet. 

Lors(|ue  la  congélation  a  atteint  profondément  un  membre,  la 
queslion  de  l'amputation  se  pose.  Dans  le  cas  de  brûlure  elle  peut 
^Ire  résolue  assez  vite,  parce  que  la  délimitation  des  lésions  est 
immédiate  ou  très  rapide.  Au  contraire,  dans  le  cas  de  gelure,  comme 
ts  poussées  inflammatoires  aboutissant  à  la  gangrène  sont  succes- 
sives, iVxpect^lion  s'impose  jusqu'au  jour  où  il  devient  facile  «le 
reconnaître  où  s'arrête  la  mortification  des  tissus.  Dans  les  premiers 
jours  le  rûle  du  chirurgien  doit  se  borner  a  assurer  autant  que  pos- 
sible l'asepsie  des  escarres  el  des  zones  de  séparation  des  parties 
vivantes  et  de  celles  qui  sont  destinées  à  s'éliminer  ;  rôle  encore  utile 
«  coup  sûr,  car  il  esl  certain  (|ue  les  poussées  secondaires  d'intlam- 
"ïalion,  suivies  de  gangrène  exlensive,  sont  dues  en  grand*»  partie  h 
l2  propagation  graduelle  de  l'infection  ([ue  les  anciennes  méthodes 
^^  pansi'nienl  étaient  incapables  de  prévenir. 

^EccHio,  De  la  mort  par  le  froid  Ann.  d'hyjf.,  186S,  t.  XXIX,  p.  436).  —  Hoche, 
^'* mort  par  le  froid  et  ses  caractères  {Vierleijahrschrifl  fur  (ferirhtliche  u. 
*ff|i'lir/if  Metlicin,  nouvelle  série,  Band  IX,  n»  1.  Ann.  d'hify.,  IHGO.  t.  XXXI, 
J"  *'\-  —  Matiiiku  et  UiiHAix,  Causes  et  niécanisnic  de  la  coaf^ulatinn  du  sanjr. 
*^S  1H75.  —  Tkuenat,  Les  frelures  ;  tli.  d'af^réjration  en  chinnyie.  Paris,  IHSO. 
^ '"»AXT,  (ielure  ou  conj^rêlation  [Enrtfclop.  intern.tl.  de  chir.,  t.  11,  lss3.  p.  750). 
"■ 'tRMïi-K,  Gelures  l*Ilénients  de  patliol.  jrén.  chir.,  issri.  p.  316  .  —  Tsiuiinsky,  Les 
'"'t' du  froid  sur  les  différents  tissus  .Ziegler's  Ifeitrofje  z.  pnthol.  Anal.,  t.  XII, 
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(;an(;iiênj:s.  i  lcèhes,  fistlles  et  cicathicks 

C,    LYOT 

Aqcî«d  clii'f  de  clmique  cbtnirgîcale  a  la  Facullû  de  médecine  de  Parts. 


I.  GANGRÈNE.  —  *  )ii  dê^Higm*  sous  le»  nom  do  gani^ivne  les  procc^iw 

pnlliolo^^inurs  f[iM  aboiili<s4*al  a  iii  iiu)rïifrr4Tlion  île  nos  Ijssiïs,  H 
ItMii"  t'-liininaltoii  scius  tomtc  d'escanvs,  pnrlirs  inorlr^;  mrMljJiées  paf 
i\r^  IraiislorfnniialiODS  8pt*eîalt*s,  mais  ayanl  conservé  cepon«hiiil  l#»s 
liail*^  pi  iitcijiayx  (!*■  Iritr  slnirlun*  anaïoiiiîqiie. 

L'rxprrssitm  (II*  siihtuTie  ptnïl  rlrr  ivganitH^  comme  synaiiym<». 

La  gan^rrno  tics  os  csl  la  nécrose,  l'escajTc  <les  os>  le  S4>c)ueslrf*.J 

f'cllr  tlrfiiiilion  que  nous  vi*nons  de  donner  aiïpelle  qneli(ues  eofn-- 
laenUitn's  :  lauis  ilisojis  t[nv  les  «^an^rcnes  sonl  des  processus  palhn 
lof/itjues.  Il  suffi I  île  ifuelqtie  allention  en  elTel  pour  si»  convaincr 
i|ue  le  plus  souvent  /lu  uioius  la  uiori  d'un  nieinhre  gangrené  eM  loin 
d'(}lre  idrnln[ueà  celle  du  inendire  que  Ton  eadavérise»  en  Tânipul. 
]>ar  exemple.  U  y  a  là,  dans  un  champ  pîiis  reslreinl,  la  même  diffé- 
rence qn^enlr*^   la   mort  \iolenle,  imniédiale,  et  la    morl    de   caus 
prdliologique.  Dans  le  memlire  ampidé,  la  cirealaiion  el   rinnerva«< 
lïon  sord  lïi'usqueiueni  siipjTrimés,  les  échanges  eessenl  iminédiatc^f 
menl.  Les   élémenls  analomit|nes,  qui    seraietd  susceplililcs   tj'éli 
ranimés  pendani  un  l<*nqis  lurl  long  ^l  les  ccuiditions  de  circulation 
vi  d'iiiarrvalinu  se  Iroavaienl  rélahlit*s,  sVngourdissent.  se  refroidis 
sent  peu  ù  [*eu  et  meurent,  encore  dans  rallilude  de  la  vie  si  je  puisi 
mVxpnmer  ainsi,  lien  est  tout  autrement  dans  le  membre  «*n  voii^d^i 
gangrène,  et  oa  peul  ilire  fpic  la  mort  cellulaire  y  est  achevée  avant 
<pie   soi!  ap[>arenl(*    la    mort    massive.    Aussi   Taspecl  de   la    parlie. 
gangrenée  peut-il  varier,  et  la  marc^fu*  de  railcclion  être  dilTért*nle| 
suivant   la   façon    dont    nunirt    la    cellule,  ici  [>rivre    d'oxygène  cil 
asplivxire  eu  4]uc!(|ue    sorU\   là  soumise  à   une  d<»niitrition    rapidai 
peut -et  rr  sou<  r[ntlurn<*c  d'unr  ifuicrvahon  |)erl  n  ri  léc,  ailleurs  encor 
succondiaut  à  la  tulle  conlrr  un  éléuu*at  uiicrohicn. 

IVou*^  avnns  rcganlé  ic  mode  dèiiniùiation  pnr  escarre  comme» I 
caraclérisliqui*  dt*ln  gangK*ne,  c'est  Tescarre,  enellet,  qui  la  distinguer  j 
lies  autres  processus  cle  morlificalion  dont  noire  organisme  esl  lini 
sîég«*,  sans  ipTil  y  ail  gangrène  au  sens  clinique  du  mot. 

Ilaus  un  pi'cmier  ordre  de  fails,  nous  observons  un  processus  lrè«J 
voi&in  de  la  gangrène,  c'est  l'ulcérai  ion*  qui  n\n\  dilTère,  peut-on  dire,  " 
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précinémont  que  \u\v  Tabsence  tlV^carre.  La  morUlleâlioti  des  élé- 
fiienls^  au  lu*u  rfrln*  massive,  est  suocessive,  île  sorlo  {[ne  leur 
«'liminalion  î?i*  fait  4  une  laron  iusensîblf*  par  fonle  cellulaire  sous 
rinfluence  d'aclioiis  phagocv  lai  rets  ou  iniynie  siuipJerueiit  eliiiuii[ues. 
Aussi  nV.sl-j|  pas  rare  île  voir  res  i]eu\  modes  rie  uifrrdfiealion, 
gangrené  el  ulcéralion,  se  siil*sliluer  l'un  ù  Taulre,  le  |flus  onliiiaire» 
uienlt  la  chute  de  Tescarre  laissaiil  à  sa  suile  iiou  iiiie  plaii',  lïiais 
une  véritable  uleeraliou  euva!iissaiite, 

Dans  un  second  groupe  *le  lails,  il  y  a,  il  esl  vrai.  lUorliOcaliou  eu 
rna^e,  mais  le  mode  d'elirniualion  esl  Inul  pariieulier.  Je  veux  pai'Ier 
des  ififtirclus.  On  sait  qu'ils  siègeul  dans  les  viscères  on  lt*s  artères 
,s<inl  terminales,  c  esl-à-dire  sans  réseaux  anaslomoLiipies  A  leur  feruu* 
n;iison,  comme  le  cerveau,  la  raie,  les  n^ns.  Dans  ees  ori^^aues,  un 
rameau  artériel  vient-il  à  être  oblitéré  |>ar  une  embtdie,  le  terriloiiv 
qu'il  irriguait  se  trouve  frappé  de  niorl.  Jus(|ue-li\  loul  se  passe 
comme  dans  la  gangrène,  mais  au  lieu  do  voir  ta  partie  ïuorlilié**  sVli- 
luiner  sous  forme  dVscarre,  on  ol»serve  qu'elle  esl  peu  h  peu  résorbée 
par  les  éléments  anatomii|nes  qui  rentourenl  <le  tontes  parts;  clic 

sparaM,  a-l-on  dit,  par  ntrro/i/oxc,  terme  danslcMpiel  on  a  voulu  in- 
diquer la  subslituHon  sîuïs  Iransitiun  des  |d>ases  vitales  de  résorption 
de  l'iufarclus  aux  phases  Av  uiorlitication.  L'escarre  esl  dcjuc  la 
consé<puniee  d'un  isolenïeul  n'ialif  ile  la  partie  mortitlée,  e|  aussi,  il 
fnnt  bien  le  «lire,  de  rexpnsition  i\  l'air,  c'est-à-dire  à  tpitdque  inlVc- 
IJon.  Voilà   p(uir<iuôi    lel  péiNcule  d'hystéret  toiuie  abdouûuale  qui 

élînu'ne    par    gangrène   lorsqu'il  est    jixé  au   di'hors   est  résorbé, 

écrobiosé  lorsqu^il  est  reidn^  flans  l'abdomen,  \*oilà  pourqui^î  telle 
injection  inlersiitielle  caustique  de  chlorure  de»  zinc  ou  de  nitrate 
iTargenl  tlétei-niinera  une  escarre  si  elle  est  l'aile  Irop  f>rés  de  la  peau. 
Sicile  esl  laib"  [irofondéiueut,  au  contraire,  elle  aura  pour  jvsuIImI 
liaat  (les  phénomènes  de  (irolirération  cellulaire:  elh*  sera  sclérogène. 

Pour  déiermîiu^r  la  ^an^rène  prolVuifle,  il  fa  ni  absolument  Tinter- 
ventiou  de  l'int'ectiou  [lar  |U"opa^atiuu  *m  par  le  mécanisme  des 
embolies  septi<[ucs,  et  lorsiine  liideslin  hernie  se  gangrène,  c'est 
ilans  sa  cavité  même  qu'il  trouve  riureclioti  nécessaire  jiour  i-nnsli- 
luer  le  s[>hac*èle. 

Historique.  — Signalée  jiar  (îalien,  Avieenne,  (iuy  de  t^hanlia*', 
coTuruc  couqdication  <les  grands  Ironinalisuies^  la  gangrène  esl  jïoui" 
la  première  fois  décrite  duoe  faron  spéciale  par  Fabrice  de  tiilden, 
eu  l.Vi3.  Dans  son  Traité  de  ia  tjanfjràte  et  ttu  sphaeèle,  on  peut  lire 
u  t  H*  o  bse  r  va  t  i  o  n  des  plu  s  t*ra  |  q  i  a  r  d  es  1 1  e  se  p  t  i  c  é  m  ie  gang  r  en  e  u  se  qui 
lui  inspirait  celte  rélicence  :  -  J*aî  de  la  peine  à  croire  qu'un  si  hor- 

ble  mal  soit  venu  setdeïuent  de  la  uieurlrissure  »>.  In  sièele  après, 

huilier»  D*'nis  Founuer,  Xoèl  Jussicu  et  Tissier  signalent  la  gan- 
gréno  de  l'ergoUsme*  Quesnay  écrit  aussi  un  Traité  de  la  gangrène, 
en  1765,  où  il  pressent  que  la  gangrène  sèche  peut  être  le  résultat  de 
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l'obslriiclion  arlérielie,  L'hisloire  *lo  lalhéroino  H  des  aiiiTitc*^  \m\{ 
cOTilirjîit^r  ctMte  opinion  qui  osl  souleTïiK'  par  François  ide  Mopsi.  ni 
l^ii2,  llt'hiranli*!  Avizar4l,  Hochr,  IlnpiivlrtMi,  Bourgeois  urÉlampc»^  . 
TroussPiHi.  i'ï  (\u\  se  Irotno  «li-finiti^riiK^nl  rlablir  avec  les  travaux  lîr 
Cniveilhier  el  de  Lancereaiix.  La  Ihèse  de  Legroux.  en  1H27,  .sur  I<^ 
eonerélionssan^^iiines  ]>olypirornies  (lévelnpj)et»s  peiidanl  la  vit»,  ^tvftil 
ailirr  1  atlenlion  sur  la  |iarl  <[iii  revient  n  lembolie  dans  les  gangri^no 
arlerielles,  Vireïiow,  en  1H53,  «alitie  le  mécanisme  de  la  lhroniboN\ 
î)"un  aiilre  eôli\  les  lésions  nerveuses  i^'laienl  incrimint^es  :  r<'-piidiiN's 
comn»e  causes  des  ^aof^rènes  Iran  nia!  i^jues  après  lt»s  expériences 
<1  lléliréanl  et  de  \\o\\\  elles  (ronvaienl  dans  les  recherches  précises 
de  Claude  Bernard  sur  les  vaso-moleurs  une  apparence  de  raison. 
C'eslsurces  recherchesqnc  s'ajipnie  Maurice  Baynand,  en  IHiVi,  pour 
décrire  la  gangrène  symélriipa*  des  exlremilès  par  spasme  arlériel. 
Ajoulons  les  travaux  de  Samuel,  Charcol  *lénionlranl  riniluence  Iro- 
phique  i\u  syslètne  nerveux,  ceux  i!e  Marchai  idr  Caivi:  élablîssanl  Ic^ 
relalions  de  la  gangrène  et  *ie  la  glycosurie.  On  voit  que  la  patlïu- 
génie  des  gangrènes  est  à  peu  près  éluri«l('*c. 

IVéarnnoinsIa  gangrène  traumalîque,  avt*c  ses  alJures  tardôl  hfni- 
gneslanlôl  forinirlidilcs,  résilia  moins  saisissable  dans  sa  palhogénie 
D^s  184U  on  voit,  il  est  vrai,  (lliassaignac,  Malsonneuve,  Velpeaii, 
Salleron  bMiler  iLexpliquiT  sa  (endance  a  l'envahissi^menl  el  Si> 
gynqdùines  généraux  graves  j>ar  un  empoisonnemerd  du  sang.  En 
vain  Benaul  (d*Airorl)  déinontrt^le  l'ail  par  des  injections  île  liquides 
organiques  putréfiés.  La  baclérie»logit^  n*était  pas  née,  el  il  faul 
arriver  a  rr'pof|uecoidernporaîiu\  avec  la  notion  fK*s  inleelions  ndcr^i- 
biennes,  pour  pouvoir  non  seulement  mellrc  complètement  hors  du 
cadre  lies  gangrènes  des  inleelions  s|iècifiques  comme  le  charbon  cl 
la  septicémie  gangreneuse  ilans  lesqnelh's  le  sphacèle  nVsl  quae- 
çessnin*,  mais  encore  distinguer  datis  le  mécanisme  de  presipic 
toutes  les  gangrènes  ileux  processus,  I*un  aseptique,  lautïv  sepliquc, 
je  veux  dire  microbien,  à  chacun  desquels  ou  ptMii  taire  sa  pari.  On 
les  voit  parfois  évoluer  isoléuuMil,  mais  ils  unissent  ordinairemeDl 
leurs  etTets  pour  luodilier  consjdéraldcmeul  la  marche  et  le  [U'onoslie 
de  la  gangrène, 

Anatoinie  pathologique.  —  D'une  taeon  générale,  on  peut  assî-^j 
gner  à  la  gangrène  deux  aspecls  analoiuiques  dillerenls,    la  forme 
sèche  el  la  forme  humide,  bien  tjue,  ilaus  nondn*e  de  cas,  les  deux 
types  ne  soient  jias  toujours  très  tranchés  et  |)uissent  se  .succéd^T 
Tun  à  Lanlre. 

La  f/angrène  sèche  se  i-cneonti'e  |>arti<'ulièremeut  aux  extréiuilés. 
plus  rarement  sur  le  Ironc,  u\îus  elle  [^eut  IVcqqyer  tout  un  niend>re- 
Elle  est  caractérisée  par  sa  leuilauce  rapide  a  la  monulication  deë 
tissus.  La  [jartie  alteinU*  sv  distingue  nelt^Maent  des  parties  saineâ 
par  sa  couleur  bj'une  ou  notre  :  la  |»eau  esl  ratatinée,  dure  comme 
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de  la  corne  et   un   peu   Iranslucide  comme   elle.   Les  tissus  sont 
<liiDinu^  de  volume,  les  doigts,  les  orteils  rétractés  en  grilTe  sont 
Ilélris,  desséchés  et  impossibles  à  mobiliser.   La  sonorité  à  la  per- 
cussion est  celle  d'un  morceau  de  bois,  lodeur  est  nulle  :  on  a  Tappa- 
rence  d'une  véritable  momification.   Sur  une  coupe,  l'aspect  varie 
quelque  peu  suivant  l'âge  <les  lésions.   Si  la  gangrène  est  récente. 
On  trouve  au-dessous  de  la   peau  des  masses   musculaires  à  demi 
desséchées,  brunâtn*s,  rappelant  les  caractères  de  la  viande  fumée, 
r^lus  tanl  la  dessiccation  est  complète,  et  on  remanjue  <jue  le  tissu 
^<lipeux  a  totalement  disparu,  la  graisse  s'est  partout  répandue;  se 
ssiibstituant  à  l'eau,  elle  a  infiltré  les  muscles  et  les  tendons  (fui  ont 
j>ris  une  translucidité  leur  donnant  l'apparence  d'une  inclusion  dans 
la  paraffine.  Lors(|u'on  fait  l'étude  histologique  de  l'escarre  dans  ces 
<rondiljons,  on  constate  une  conservation  remarquable  des  éléments 
sinatomiques  qui  sont  tous  parfaitement  reconnaissables,  mais  avec 
c|uelques  difTérences,  suivant  la  rapidité  d'invasion  de  la  gangrène. 
Oi»st  ainsi  que,  dans  les  points  franchement  atteints,  on  ne  trouve 
aucun  élément  nouveau;  les  vaisseaux  sont  comme  injectés  par  des 
liématies  confondues  ensemble,  les  fibres  musculaires  ont  subi  sim- 
plement la  segmentation  transversale  en  disques  d(*  Howman.  Aux 
limites  de  la  gangrène  on  constate  des  traces  plus  ou  moins  impor- 
tantes de  multiplication  cellulaire,  des  amas  de  noyaux  autour  des 
i^ûfîcations  vasculaires,  dans  les  muscles,  une  multiplication  des 
noyaux  du  sarcolemme,  qui  semblent  à  leur  contact  avoir  fait  dispa- 
nllre  les  fibres  musculaires.  Il  faut  signaler  encore  une  teinte  rosée 
Je  tous  les  éléments  due  à  leur  imbibition  parla  matière  colorante  du 
sanfr. 

L'«ïcarre  de  la  gangrène  humide  est  beaucoup  moins  bien  carac- 
*Ws(V,  la  partie  sphacélée,  au  lieu  d'être  ratatinée,  plus  petite  que  ne 
l^laille  tissu  sain,  se  montre  au  contraire  plus  volumineuse;  elle  est 
^'omrae  œdématiée,  sa  consistance  est  molle,  presque  diffluente.  La 
P^auesl  grise  ou  noirâtre  et  se  laisse  décoller  des  tissus  sous-jacents, 
'épidémie  se  détache  par  lambeaux,  et  fréquemment  est  soulevé  par 
^l^phlyctènes  remplis  d'une  sérosité  roussAlre.  Au-dessous  on  trouve 
'**«  muscles  rouges,  violacés  comme  de  la  \ni\pc  spléni([ue.  Le  tissu 
<^onjonclif  est  macéré,  ramolli,  et  il  s'écoule  une  sanie  mélangée 
^^pro^luils  gazeux  fétides,  dont  Todeur  est  due  à  des  sulfures,  à  «les 
<^^fbures  d'hydrogène  et  à  des  acides  gras.  Au  microscope,  les  élé- 
®^nts  anatomiques  perdent  bien  vite  leurs  caractères,  les  noyaux 
Ji-'^paraissent,  le  protoplasma  devient  granuleux,  les  fibres  conjonc- 
lives  se  gonflent,  sont  détruites,  seules  les  fibres  élastitpies  résistent 
longtemps.  Le  sang  forme  des  éléments  particuliers,  ce  sont  des  gra- 
nulations pigmentaires  dans  lesquelles  on  retrouve  des  cristaux 
dliémaloïdine,  ou  du  sulfure  de  fer,  et  les  corpuscules  gangreneux 
de  Valentin  et  Demme  qui  paraissent  n'être  que  des  cellules  infiltrées 
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i\v  jïiïiïiriT  roloraiitf*  Jij^.  1*l  Lt-s  riThen-lu^s  dv  U^iynaud  et  de  Révc*ij 
Taites  com[mi"iilivrint*iil  sur  Jos  I issus  ^Hiitjrivnést't  les  tissus  sainî*,  on 
raonUv  i|n  il  y  avail  miginnilation  ti<'  rraii  cl  iiijbibitioïi  «•!  augmcnt 
Laiion  de  la  gmissô  aux  t]r[M*ris  des  albiimirioïdes,   Iraiisformalion 
idrntiiiurs   à  ç(A\vs  obsf*rv<'rs  jiar  Wuriz  sur  la   fihrin**  en   fiulré 
racliLMi.  Toutes  res  moililiratious  saccouiplisseiil  aviMî   le  ccini'oui! 
d'agents  mierubît'us  4]ui   nr  smuJ   pas  des  nuer'oln*s  pailio^i'^oes, 
f[iii   soiil.  les  drsli'uehnirs   liaïtilnels  dc^s  (issus  t'ii  [Hilréfaelinu,  Oi( 

reiroiive  le*  BHrtfrîufn  icrmti,  U^  Baittrim 
caienuta  et dilYerenles espèces saprogène 
Pour  s'ex[*li<|uer  des  difiV'Teneessi  inaP 
tpiées  entre  la   l'onui*  seelie  vi   la    roriiii 
humide,  il  faudrait  tinlieiî>er  sur  IWiiolo 
^ip.  Disons  ijue  Ton  s'accorde  à  les  regar 
d(^r    eoumie    résidlanl    ilu    clraiigiuiieiii 
âpporlé  dans  les  condilious  de  la  circuifl 
lion  du  mendire.  Nous  verrons  que.  dau!! 
le   premier  cas,  le  l'ait  doniiiumi  c'e.sl 
sn|)pression  de  l'apport  arlerieL  par  siiîlfl 
la  tension  vasculaire  londje  û  zéro  ilani 
les  capillaires  et  les  liquides  inlercellulaiH 
res.  ('omme  du   eiMé   des    \eiiies  et  lif 
lymplialiques  il  n'y  a  pas  d'allération,  qut 
les  voies  d'absorption  restent  ouvertes,  la 
eajïîllarilé  el  la  rétraclîlité  tles  tissus  ai* 
dant,   tous  les  litpiides  sont  rapiilemeiit| 
résorbés  <'t  l'action  <le  l'air  extérieur  n  a 
que  |ieu  i\  faire  pour  achever  la  déshydra-j 
tal  ion  ainsi  coniniencée.  Comme  ou  le  vuil, 
la  putréractioîK  qui  a  besoin  rreaii,  ne  vient  prendre  ici  aucune  pari. 
Dans  la  gangrené  riuniîde,  le  mécanisme  est  lorit  antre.  \ous  ne, 
trouvons  plus  ces  conditions  spéciales  qui  cxislaierd  dans  le  cas  pré- 
cédent pour  entraîner  une  dessiccalion    hAlive.  Tout  conrouH,  aiif 
COulraire,ii  pn>voi[uer  rtcfléme  de  l'escarre.  Saffit-il  d*nne  j^ang^réae 
par  étran^leuieiit  des  tissus,  les  conditions  nu''eani([ues  les  plus  favo-  i 
râbles  se  trouvent  réalisées,  comme  nous  le  verrons,  pour  déterminer  j 
l'œdème  des  tissus  avant  la  p:angréne.  S'af^it-il,  comme  c'est  le  caî< 
ordinaire,  rfune  gangrène  snccé<lant  à  rintlammatiun.  seplitpie  ou 
non,  on  sait  cpic  son  premier  elTel  est  de  provoquer  la  stase  dans  le^  | 
capillaires,  l'altéralion  de  leurs  parois,  la  transsudalion  du  sérum  el 
rœdème.  C'est  dans  de  telles  conditions   qne  survient  la  morliiica- 
lion.  Comment  ne  rcvélirait-elle  pas  la  forme  humide?  Ici  |>re$qui* 
toujours  à  la  phase  de  morlihcation  succède  [dus  ou  moins  rapido 
menl  une  |)hase  de  putréfaction  à  laquelle  prend  la  pbis  grande  part 
l'élément  microbien.   Pour   se   convaincre    de   cette   influence  des 
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ïiiîerobos,  il  suFfil  de  considérer  l'évolution  d'un  fœtus  qui  macère 
«î^epliquement  dans  la  cavité  utérine.  Ce  sont  bien  là  les  conditions 
«'e  la  gangrène  humide,  maïs  elle  n'est  soumise  qu'à  des  actions  phy- 
î*ic|ues  ou  chimiques,  il  manque  Tinfection. 

A  côté  de  ces  deux  formes  principales  :  gangrène  sèche  et  gan- 
larrène  humide,  il  faut  placer  quelques  autres  variétés  plus  rares,  (jui 
doivent  leur  aspect  à  des  conditions  qui  nous  échappent. 

Cruveilhier  a  décrit  la  gangrène  par  cadavérisation  consécutive, 
d'oprèsrobservalionqu'ilen  donne,  à  une  embolie  dans  un  gros  tronc 
artériel.  D'autres  auteurs  l'ont  observée  à  la  suite  de  la  section  par 
un  projectile  des  vaisseaux  et  des  nerfs  d'un  membre,  mais  ce  trau- 
matisme n'équivaut-il  pas  à  une  véritable  amputation?  On  l'a  signalée 
aussi  à  la  suite  d'une  contusion  violente.  Le  terme  à  lui  seul  définit 
Taspect  de  la  gangrène.  L'escarre  a  la  même  apparence  que  les  tissus 
fl'im  cadavre  et  se  comporte  de  la  même  façon  :  elle  se  dessèche  et 
se  momifie  peu  à  peu. 

Quesnay  a  décrit  aussi  la  gangrène  blanche,  observée  depuis  par 
Nélaton,  Billroth,  Foumier,  Jalaguier,  Reclus.  Elle  frappe  la  peau  et 
Tcficarre  se  dessine  d'emblée  sous  l'apparence  d'une  plaque  d'un 
blanc  de  lait. 

Différentes  aussi  sont  les  escarres  des  brûlures,  selon  l'intensité  du 
calorique.  Nous  avons  vu  également  que  les  caustiques  acides  détermi- 
na ienl  une  escarre  noire,  dure,  rétraclile,  la  gangrène  sèche,  en  un 
ïi^ol;  les  alcalis  des  escarres  molles,  infiltrées  de  liquide.  Tripier  a 
**icn  montré  l'effet  du  courant  électrique  qui  produit  sur  nos  tissus, 
^VE  point  d'application,  des  altérations  correspondant  à  son  action  chi- 
■^^ique,  c'est-à-dire  l'escarre  des  acides  au  p<Me  positif,  et  celle  des 
^lcali^^  au  pAle  négatif. 

In  point  très  important  qu'il  nous  reste  à  débattre,  c'est  celui  de 
*^^*oirsi lescarre,  une  fois  qu'elle  est  constituée,  peut  être  considérée 
^^nînie  une  partie  morte  frappée  d'isolement,  et  par  suite  indépen- 
•-■ante  au  point  de  vue  des  échanges  des  tissus  sains  qui  l'environnent, 
y^  ^Hs  doute  les  communications  vasculaires  sont  interrompues,  mais 
'^V>n  existe  pas  moins  des  phénomènes  d'absorption  (jue  l'expérience 
'  vivante  de  Kussmaul  démontre  d'une  fa(:on  péremptoire.  Dans  un 
^^s  (le  gangrène  sénile  remontant  jusqu'à  la  parli(»  moyenne  «le  la 
^^Uisse,  il   injecta  dans  la  plante  du  pied  une  solution  concentrée 
^'  iodure  de  potassium.  Or,  au  bout  de  quatre  heures,  on  constatait 
^^\k  la  présence  de  ce  sel  dans  l'urine,  et  ou  put  encore  vérifier  son 
élimination  parcelle  voie  pendant  vingt -quatre  heures.  11  semble  donc 
l^^ible  que,  de  même   qu'il  peut  se  faire   une  imbibition  séreuse 
*3nsla  partie  mortifiée,  de  même  aussi  il  peut  s'y  passer  des  résorp- 
tions. Je  ne  parle  pas  seulement  de  contagion  et  d'cnvahissenienl  par 
'l<^  microbes,  j'ai  en  vue  la  résorption  de  leurs  toxines,  ou  même  de 
feucomaïnes  dans  les  cas  de  gangrènes  amicrobienues. 
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Il  ne  rt'aj^il  pas  là  d'hypolhcsos,  mais  de  faits  dont  la  drinonî^lraticMi 
e\[M''ninpiilal(*  rvident*'  nous  n  Hf  tUmnve  par  le*i  recherches  de*  Gan- 
golpheel  ( -Miiriiionl  :  un  sait  4110  le  biHlouniage  du  bélier,  cesl-à-dire 
la  torsion  du  cordon,  ce  i\m  éqnivont  à  une  ligature,  est  sui%i,  non 
pas  de  pfanfiî^rène,  mais  de  ee  fpje  nous  avons  appel/*  néerobiose»  cVsl- 
à-dire  jiiorlilieatiiin  sans  esciirre,  les  parlies  morles  étant  en  quelque 
sorte  résorbées.  Apres  cette  opération,  la  lempéraUirc  de  ranima! 
s'élève  à  40*'.  Si,  au  lie*n  de  lier  le  cordon  senlejnenU  on  lie  tout  le 
pédieide  {les  bourses,  on  provoque  nne  f,^1ngrène  aseptique,  mais  en 
supprimant  la  possibililé  d  une  résorption.  Dans  ces  condilions,  11  n'y 
a  pus  de  lièvre.  Meut-on  à  enlever  la  li(<ature,  aussitôt  la  température 
sVlève  pour  tomber  quand  se  dessine  le  sillon  déliminalion» 

Les  mêmes  auleurs  nul  pu  aussi  exlraire  de^  [»arlies  mortifiées,  en 
fkdiors  de  loule  inCeclion,  iles  produits  préci  pi  tables  par  1  "alcool  et 
solubles  dans  Peau  glycérinée,  doués  de  propriétés  pyrogèiies  Ir^s» 
actives. 

Cliez  riiomme,  rexislence  de  |)bénnniénes  généraux  t*t  <b»  ti^vro  1 
dans  les  phases  du  <lébut  des  gangrènes  aseptiques  est  d  accord  avec 
ces  expériences,  et  (^onfirme  ce  fait  rpu*  l'escarre,  avant  la  formation 
du  sillon  d'élimiualion,  (*st  susceplibîe  ilVxereer  une  a<nioii  toxique 
sur  le  sujet  qui  la  porle.  La  rt»nqilicalion  de  cultures  nucrobienne!» 
tians  le  loyer  gangreneux  ne  peul  guère,  on  le  eoneoil,  ([uaugmenter 
ces  etlels.  f]es  considératious  soûl  grosses  de  déiluclions  Uiérapeti* 
Uques  lorsqu'il  s*agil  île  gangrènes  d\me  certaine  étendue. 

Évoi.rTioN.  —  La  gangrène,  qm^lle  que  soi)  sa  forme,  passe  par 
trois  [»ériod*'s  successives:   morliiiealiiui,   éliiuinnliim  <les   i*scarres, 
réparation.  Nous  verrons,  en  étudiant  chaque  variété  de  gangrène,  les» 
débuts  ilitTérenIs  *le  la  première  période,  gangrène  dVnd*lée  ou  gan- 
grène progressive,  gangrène  circ'ouscrite  ou  gangrène  t'uvaliissante, 
llnv,  fois  l'escarre  consN tuée,  survient  à  sa  limite  un  travail  particu- | 
lier  qui  sépare  le  mort  du  vif:  c'est  ce  t[u'on  njtpelîe  le  silltui  d  éHnii*  1 
nation.  11  s'annonce  sur  la  peau  nu  liont  de  quatre  à  cinq  joui's  irions 
forme  «l'une  bande  ronge,  au  conlact  même  de  Pescarre  :  a  ce  niveau, 
un  sillon  ulcéreux  se  creuse,  irrégulièrenu'ut  frangé,  liîuilé  du  cAlé 
sain  par  des  bourgeons  charnus.    Peu   î"^   peu  le  sillon   pénètre  en 
profondeur,  en  même  temps  (pi'it  sVlargit,  en  partie  du  fait  i!e  la  des- 
siccation de  rcscarre.  mais  surtout  par  suite  de  la  rétraction  de  bi  peau  , 
saine.  Au  fomldu  sillon,  on  aperçoit  des  lambeaux  de  lissu  conjonchT^ 
les  aponévroses  et  les  (curions  qui  résistent  plus  longtemps  que  les 
masses  musculaires,  et    cnOn    l'os  ilénudiV,  blanr  mat,  nécrosé.  La 
division  de  Pos,  si  Pou  u*y  \ieut  eu  aide,  esl  extrétîiemenl  longue  et  1 
il  em  an  (le  plusieurs  mois. 

Cette  séparai  ion  du  mort  el  itu  vif  est  déterminée  par  le  iravail  éner- 
giiiuc  de  [>hagocytose  qui  se  passi»  au  niveau  iln  sillon  d  élimination: 
une  mince  eourhc  de  rescarrc  est  littéralemenl  résorbée  au  contact 
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tles  tissus  saîn.«<,  ci  on  pcul  iliiv  qu'il nr»  escanv  (mivo[o[>jïp<*  sur 
kïolos  SCS  fricos  parties  porlics  sainos,  serait  résorber  <*r!  eiilicr.  CesL 
ce  i[ui  se  passe,  (^(niiiiie  nous  rav*iiis  iJil  plus  !iauK  dans  l'iiïl'arctus. 
Ajoiilons  que  Hufeelion  ilu  silh^n  <reIiniinaïion  a  pour  e (Tel  lîe  liâler 
la  eh  nie  île  l'escarre,  les  liaeléries  elles  aussi  a  ce  oni  plissa  ni  snr  les 
[>arlit*s  iiMHliïlces  !*•  mt^mc  travail  dv  ill^t^siïon  relhilain*.  (Vvs{  pour 
reiW  raison  ipie  les  escarres  sèches  sont  heaiicmip  plus  Icnles  h  se 
ilétaehcr  que  h*s  escarres  inolles. 

INuulaol  t[ue  se  fait  cette  cHuiinalion  de  researre,  le  Ira  va  il  de 
cicalrisalioji  s'aceomplit  en  mt^jue  temps,  rrpidrrmc  prolifère  cl 
s'avaui'tMlans  It*  sillou  ;  la  rcli'arlion  ciealrioielle  attire  la  [leavi  eavi^ 
ronnanlcrl,à  la  rhulc  «le  ri>scarre,  la  surface  qu'elle  occu[>ail  peut 
se  trouver  cïi  jj^rande  parlit*  rccouvcrlc  dune  cicalrice.  [.orsqne  la 
ganfrrène  porte  sur  un  membre,  ou  assiste  ainsi  à  une  véritable  am- 
pulaliou  spontauéi"  laissant  à  sa  suite  un  moi^^non  entièrement  recou- 
vert, exacleuicnl  pareil,  dil  Trousseau,  à  celui  cpii  résulte  d'»ine 
amputation  au   lt<Ni   rrélecliou. 

Il  faid  4lirt*  qu'aujourd'hui  ]iari*ïlïe  i*omparaisou  n(*  pourrait  pins 
Atre  soulenue. 

Toutefois  la  séparation  ne  se  passe  jias  loujiuirs  aussi  siinpleuicïd, 
et  dans  les  cas  de  gangrènes  envahissantes,  infectées,  on  peut  assister 
à  de  graves  eouqdica lions  an  uiouicnt  de  la  chute  de  Tesearre.  Ce 
sruit  rcjuveilurc  île  gros  vaisseaux,  snivi(*  dhéinorragies  foudrovan- 
tes,  ronvcrlure  de  cavités  séreuses,  dou  la  l'ormalion  trarlliriles,  di' 
pleurésies,  iJe  méningites. 

Os  accidents  ne  sont  pas  a  craindre  si  la  gangrène  n'est  pas  sep- 
li(|ue,  l*inïlammatïori  à  tendance  sclércuse  ipii  se  l'ait  au  voisinage 
de  l'escarre  délerinin**  robliléraliou  des  vaisseaux  cl  rarlhérence 
des  séreuses,  ("est  liVflcssns  d'ailleui's  que  repose  la  méthode  de 
Bécamier,  abandonnée  aujourd'hui  pour  rouvrit  un*  des  kystes  du 
foie. 

Étude  analytique.  —  hi\  vie  c«dlidaire  <lans  noire  organisme  est 
«lans  la  dépendance  d'un  <*erlain  nomluv  de  condHions,  telles  que  la 
tenqiératm^e,  la  circulation  d\rn  sang  non  altéré,  rintlucnce  du 
système  nerveux.  Toutes  les  causes  suseeptildes  de  troidder^dans  une 
région  circonscrîtc.  l'iuic  decesconditrons  fomlamcutalcs  devit^nncnt 
des  facteurs  de  gaugrctu\  Nous  allons  éLrc  entraînés,  par  la  nécessité 
de  1  analyse  successive  de  chacune  de  ces  causes, à  donner  une  classi- 
lication  ch^s  gangrènes,  mais  en  reconnaissant  combien  les  ili visions 
sont  arlûtraîres,  car  il  l'st  rare  de  voir  les  [>hén*Hncncs  dépendre  d'une 
étiologie  univo<[ue,  et,  si  telle  d'i^nlre  ces  causes  peut  être  regardée 
comme  préihuninatde  les  autres  irdi*rvicïineut  presqvie  toujours,  au 
moins  accessoircm<MrL 

Nous  n'attacherons  donc  aucune  valeur  nosogra|duipie  à  la  classi- 
fication suivante,  qui  n'a  iTaHlre  prétenlion  que  de  servir  en  quelque 
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i»orte   tie   moyen  mnémolccliniqne  et   trindiquer  le  plan   fie  cpHi 

Gan^nes  pw  infection  primitive *  J  Q  ■rbofT'*^         ^^ 

Com  pression - 

—  par  désorgiinisation  celluUtiv.  ^  T^  », 
r  o  .  Brûlure», 

Froidure*. 
--        par   trotibk'Sî  vascïiïaircs ]  ,,     .     ,.       .  ..  , 

Lisions  des  nerfs. 

—  par  traubtcâ  de  rin nervation.     Lôsinn»  de& centre»  ner%*ciis. 

'  Nê\  roses. 

—  par  allcration  du  «ang !  jXvscra^ies. 

I.  —  Gaiii^rèiies  par  infe^etion  iiriitiitîve.  —  Un  ilc^s  phij 
jmporlanlî*  fîiiHoui'îî  il<?  gangrrne.  c'eM  rinfeclion,  car  mm  stMilemi^iil 

rclh*  cans<*  |»riil  surfireà  elle  s<*uli*  pour  la  ilrterminer.  mais  encan 
vl\v  in  ter  vif  ni  JVi'*tjiiemnietil  iliuis  les  autres  variélés  eliolugiqiif^  d« 
gangrené,  soit  pnnr  leur  préparer  le  lerrain,  soil  pour  les  conipliquerJ 
les  rend  le  envahissanles,  ei  changer  eomplèlement  leurs  cnracterrsJ 

LlnlViiron,  ipielqne  soil  Tagenl  mierohien  qui  la  caracléri*m\délrrH 
mine  dans  les  tissus  une  série  de  réaelions  cellulaires  rclevanl 
rinflammal  ioo,  hit^n  eonnuesdepnîs  les  travaux  de  Virchow  ColinheimJ 
Meh^inikntT,  et  dout  l'aîieés  est  le  niotle  Iiaîrituel  de  terminaison,  C»'S 
rt^actions  sont-<dles  insunisanles.  ou  hien  la  virulence  du  mîcrob 
esl-elle  exaltée  et  ses  toxines  plus  aelives,  les  cellules  meurent  en 
masse,  il  y  a  gangrène.  Il  est  probable  que  le  nu^eanisnie  est  complexe! 
e!  qu'il  faul  faire  intervenir,  en  nn'^nie  temps qu*une  action  dir(»ctesur 
rêlémenl  erllulaire,  ime  tlironilMise  des  capillaires,  (Test  ce  qui  TaH 
décrire  par  certains  auteurs  une  gangrène  par  troubles  de  la  circu 
lai  ion  en  pilla  ire. 

Nom  lue  uses  sont  les  infections  susr'eplildes  de  se  terminer  par  gmû 
grène.  Nous  eoiuiaissons  4léjt\  (Voy,  p.  \M)  la  plus  caractérislique  de 
celles-ci,  bi  si^pticéTuic  gangreneuse  tlnv  au  vil>rion  seplique:  mais  la 
bactéridie  ilii  flinrbon  [Hoibiil  une  escarre  dans  la  pustule  maligne.  liS 
slrcptociKpie  peut  la  (féU-rniiner  dans  rérysipèle  (  Voy.  p.  221 1,  le  sta^ 
pliyloeiique  ilaus  \c  phiegumn  difFiis  Xoy.  p.  n*V.,  le  coli4)acill€ 
associé  au  sla[>lî^l^eoque  dans  les  phlegmons  stercoraux  et  ilac 
certaines  infiltrations  d'urine,  el  iTaulrei^  encore  dans  le  noma,  etc^ 

La   gau'^rèTtt*   résrdle   ordinairement    d'une   inoculation    externe; 
cependant  c|uelqut'f<jis  c'rsl  une  eiubiilie  sr|)li)[ue  qui  produit  le  foyei 
infetHii'ux.  Chi  observe  ces  faits  i\iU}<^  leudocardile  infect  ieu£«e.  OuM 
mont  et    lîarbier  ont    \u  ilaus  la  griiq»*'  um*  endocardite  à  strepto- 
coques suivie  de  gangrènes  disséminées  de  la  peau. 

Les  gangrènes  que  provotpienl  les  venins  tpudquefoiî^,  sont  à  raf 
proclier  di's  gangrènes  infec  lieu-if  s,  les  venins  n'étant  autre  chose 
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que  d**s  produils  solubles  dt*  s(*ri'<*lion  eolhilaire,  tïillV'retils  des  virus^ 
comme  Ta  fait  remarquer  rhu^le  Bt^nianl,  par  ee  fait  t|iriisae  se  miiU 
liplienl  pas  «lans  les  lissiis  ah  ils  soriL  inocuI*'*s. 

Nous  n*avons  pas  it  nous  eiendre  ici  sur  les  infrelions  «jue  nonî^ 
venons  «le  sitcnaler  et  1(111  nnl  Irtmvé  une  pince  rafionnclle  parmi  les 
complications  «les  Irninnalisines,  car  ]n  f^angrèit**  ne  S(^  nionhv  L^  tpie 
comme  nn  plienomt^ne  cnntin^enlj  ijni  n'est  rien  à  vMa'  des  autres 
manîfesia lions  locales  el  générales  de  Tinfeelion*  Toutefois  il  esl 
nécessaire  de  répéter  «pfil  piMil  s*ajoiit(*r  aux  vnj'îétés  fie  g^an^rénes 
rele%'ant  d'une  origine  asc*pti([iie  un*'  inreelion  du  fover  gangreneux 
eldes  parlies  saines  environnanlr^s  lîiquetîe,  sans  avoir  la  virulence  des 
irifeelions  que  nous  signalons  plus  liaul.  sans  c^tre  suffisante  h  elle 
seule  pour  provorpu^r  la  ganLj:ivn(\  eu  précipite  la  lV>ruudion  en  s'unis- 
sanl  à  d^autres  causes.  Xuus  viM^rons  ipic  la  plus  graudr*  gravité  des 
gangrenés  humides  lient  peul-étre  iiniquiMUf^ui  n  Ivnv  aptitude  plu^ 
grande  à  s*inferler  scei>n<!aireineid.  \'icnnr  une  lynqihjuigite  alleindrc^ 
une  région  dans  laquelle  la  gangrène  sendile  ein  ousi-ritr  et  de  fveu 
d'élendue,  aussilôt  on  la  voit  devenir  envahissante,  el  si  la  forme 
anatorniqne  était  un«'  gangrène  srrlic,  la  gangrène  hiunidi*  s'y  sulrs- 
litue.  AujniH"d1nii,  rejM'udard,  nous  savons  mieux  nous  mettre  h  ridni 
désinfections  et  nous  assistons  plus  raremenl  a  cette  translormalion 
septiqne  des  gangrènes  el  à  cet  cnvaluss<^men(  ïm|>révn,  c«'  qui  notis 
pernn*!  ilc  xow  évoluer  vers  leur  l«M*iniuaisnn  régnilière  1rs  gan- 
grenés  aseptiques. 

II.  —  GaIl^^^Ile  par  désor^aniMatîcïii  celInLiire.  —  Odle 
catégorie  renfiM-nu*  luir  série  <le  causes  ipii  ont  puurrarnri ère  commun 
de  limiter  leurs  elTels  exaclenn^nt  h  rétcmlvu' de  la  surface  atteinte^ 
cVsl-îWlin'  que  la  gangrène  esl  avant  tout  locale  et  direr^te,  el!«*  ne  s«> 
montre  ni  progressive  ni  envaïiissante. 

Les  lirùlarea,  les  froifiiire.s  détermineirL  en  tlehors  de  certaines 
limites  de  température  <*L  t\v  «Jurée,  «les  altérations  rln  protoplasma 
cellulaire  «pii  sont  falalcs  a  la  cellule.  T>e  même  agiss4ml  aussi  l'éliH'- 
tricilé  et  les  causli«pies,  en  décomposant  l«*  protoplasma  cellulaîre, 
La  morlifiealion  esl  inunédiate,  el  l'aspect  lîe  l'escarre  r^st  sulior- 
donné,  comme  nous  l'avons  vu,  a  la  nature  de  l'agent  physi«pn^  ou 
clunu«[ue  «piî  intervient.  Korleweg  el  Meaise,  Heelus,  ont  montré 
que  le  thermocautère  pouvait  en  sectionnant  les  lissas,  faire  des 
escarres  assez  minces  pour  que  la  réunion  inmiédiate  s«iit  possible 
dans  ces  c«mftîti<ins,  Nimis  «levons  fain*  une  menti*ui  >|iét:ial«^  poiu'  la 
gangrène  pln'»ni<piée  naguèn^  «Mi«'«nv  très  rré([uente  gri'ici*  i\  lVnipI«ii 
presque  général  de  cet  antisej»tii[ue.  On  Tobservt*  particulièrement  ^'i 
l'occasi«ui  «le  panaris  ou  de  lymphangite*^;  dans  ces  «'omlîli«msru'>^age, 
pour  les  pans«'ments,(l(»s«>luliunsr«'lativenieut  étemlues.  a  i*[».  MHi  |>ar 
exemple,  peut  suflire  ît  pr«tvoquf*r  la  morlifiealion  du  tissu  qu«'  l'iu- 
fecUon  a  mis  déjà  eu  inuuinence  de  gangrène.  Disons  aussi  qu«'l«'s 
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acniilrnts  pruveiil  ivsuII^m'  irniie  iiinuvaiî?(*  prépanilion  des  ^olulîfl 
dims  losquellrs  racith-  st-  Iroiivr  iiirom|îlrtomeixl  ilissoiis. 

La  compression  diivele,  prolongée,  fineanUL  la  rirculalîon  clans  le«  I 
rapillfiiivs*  ox|iriiric^  lt*s  licpiidi^s  in1f*rrt*lhiîjiin's,  ol  modifit*  le^  romli* 
lions  ik^  pression  inW'essiyn^s  aux  iM"lmng<^s  osniotiques*  il  nVn  tmû 
pas   davantage  \Mniv    ciilraver  la   vie   cellulaire,   La   gangrené   fmr  | 
compression  s'observe  a  la  sinle  de  manvaises  applications  d'appa- 
reils. C/esl  1111  niveau  des  points  on  la  penn  repose  direcleiuenl  sur  le** 
parties  osseusesi  qu'on  l'oUserve,  an  poignet  par  exemple,  sur  la  crdte^ 
dn  lihia  ou  les  inidlêoles.   Elle  est  préeédée  ordînairemeot    de  dou- 
leurs vives,  [>resqne  inloléraliles,  c^l  si  on  l(*ve  raj»pareïl  on   trouve  J 
éèyk  au  bout  de  quaranle-linil  heures  les  parties  morlilieen  facili*»  ai 
reconnaître.  Elles  se  font  renia n[ner  par  une  dépression  de  la  peau« 
4le  eonînir  pAle,  grisiilre,  eiUonivr  tienne  bordure  ronge.  Il  faul  savoir  i 
€jue  la  gangrène  par  compression  snrvi4*nt  beaucoup  pins  faeileraenl  [ 
cliez  les  enfants,  et  ijne  les  membres  paralysés  ou  atteints  de  Irou blés  J 
lro|diiques  y  sont  parlii!ulièrem<*nt  prédisjiosés.  La  parai ysi<*  infari*! 
iile  jouit  k  cet  égard  d'une   fâcheuse  prérogative,  (Jnelipiefois  une  i 
4^\ Irém il é  osseuse  luxée  soulevant  la  peau  ilélermine  une  gangrène  I 
par  eonipression*  On  Tobserve  aussi  au  niveau  des  laml>eanx  dans  I 
une    opération  ipielcnnqin^  lorscpie,  pour  les  réunir,   on  a  elé  obligé 
d'exercer  sur  eux  nue  Iraclion  trop  forte.  (^>uand  la  compression  agit 
h  distance  sur  les  vaisseaux  d'un  membre^  c  est  un  mécanisme  autre 
lie  compression  inflirecte,  qu(*  nous  reirouv^'rons  plus  loin, 

La  commoHon  ci  la  vonlusion  agissent  d'une  manière  analogue, 
mais  déjà  plus  complexe.  On  pourrait  invoipter  un  simple  ébranle- 
menl  snrfisant  pour  troubler  la  fonction  ib-s  éb'Muents,  conjnie  on 
l'observe  danslcscellulesn'^rébrales.  11  se  traduit  dans  les  (issus  moins  , 
spécialisés,  par  ce  une  l'on  a  décrit  depuis  longtemps  sous  le  nom  île 
sttt/teur  hvnle,  véritable  syncope  ccd  lui  aire  tpii  n'est  que  passagère 
(Voy.  p,  fîl*  I.  Les  tissus  sont  pAles,  froids,  insensibles,  mais  lu  vi«»  revient 
au  liont  ile  quelques  heures.  F^onr  déicrminerla  gangrène Jl  faut  des  4 
lésions  plus  profondes,  pritrlnisant  une  vérilalde  disso*-iation  élé- 
mentaire, coitqîlïquées  de  la  rujtlure  des  ca|)illairt^s,  des  dernières  ter- 
minaisons nerveuses  avec  intillration  sanguine,  t'es  lésions  onl  Hé 
<*tufliées  A  propos  des coiit usions  V'oy.  p.  5i,  La  région  atteinte,  rrabord 
tVoïilc,  ne  larde  [>as  à  olïVir  nu  gonnemenl  œdémateux  et  une  tension 
profonde.  La  couleur  devient  brun  jaunûlre  puis  lie  de  vin,  la' 
lempéralnre  locale  et  générale  s'élève.  Les  parties  vouées  à  la  gan- 
içrène  ne  participent  ]>as  à  celle  réaction.  Si  I ont  se  passe  aseplique- 
menlja  zone  sptun  ètèr-  pent  élre  extrêmement  restreinte,  mais  si  Tin- 
fection  pénètre,  elle  introduit  avec  elle  dans  tout  le  territoire  trauma- 
tisé une  gangrèni'  rapidement  envahissante. 

IlL  —  riang:rèiie  partroitlites  vasctilaires.  —  Nous  trouvons 
lu  le  type  de  la  gangrène  indirecte.   On  la  décrit  sous  les  noms  d<*  ' 
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f/angr't^ne  nèrhe^  (jangvène  sentie,  f/amfrène  .^iponiance.  Mais  ces  l<^rmi*s 
ivpivsenlpiit  st-iiloincnt  Irs  formi^s  les  pjiis  orilinnii'<*s  lio  l'alTorfioii, 
aussi,  p ri^ U' vo n s-n ans  le  l i l ri*  ♦  li ^  f/ a ng rè ne  ar té nelie,*\u']  rv pond  h  u\w 
é l i ( ) l i iff i ( *  ro m inmii\ 

Elit'  paraît  Hre  une  firs  jîhis  anfieivnetiKMil  obsrrvtVs  :  cVsl  aussi 
une  (Ir  celk*s  ilont  la  palliD^rnio  esl  la  moins  obscure.  Si  orrlains 
tissus  se  noiirrissenl  [jar  inil*ibilion,  les  earlila^es,  par  exemple,  ou 
par  circulalion  lymjilialique  ronïine  la  rornée,  les  aulres  réelatnenl, 
sous  menaee  de  jj^angrêne,  rirrigalinn  par  le  sanj^  nrlt*riel  clans  des 
eondilions  de  vilr*sse  iA  île  pression  f[ue  n'-^alisenl  l'inijudsinn  car- 
Wiaiiue.relastieiiédrs  Ironcs  arlérielsel  la  eoiilraelililé  rie  leurs  rami- 
firaliuns  terni ina les. 

l^*oljslael(*  arUVriel  tpii  paraïl  ait  preuiitM*  abord  le  [dus  franc  el  le 
plus  complet,  eVsl  /</  fujfifure  du  vaisseau.  Or  il  n'en  es(  rien.  Ixs 
voies  anaslomoliques  sont,  dans  les  conditions  normales,  toujours 
suffisantes  pour  retîddir  la  eireidation.  l.orsqu'on  observe  la  gan- 
grené, il  faut  faire  iidervenir  flautres  faeleurs  :  icd  la  li^alure  aura 
4'»t«*  prafiquée  pour  une  déchirure  arlerielle  par  exemple,  el  alors, 
l'infiltration  san^irine  au  voisina^^e  delà  lésion,  la  Ciïntusiou  bubale. 
les  lésions  vf^ineuses.  devieuiieut  aîdanl  d'obstacles  additionnels  à  la 
circulation  ;  lu  on  aura  prati*pjé  la  lii^^ature  pour  un  anévrysme,  mais 
la  tumeur  anévrysmale  est  elle-même  par  son  voUime  \\\w  cause  rit» 
l^éui*  pour  la  eircidaliini  en  retour,  les  collatérales  peuvent  ne  pas 
«^tre  intactes,  et  enfin  il  faut  melire  en  cause  aussi  des  migrations 
emboliqnes  de  caillots  détachés  du  sae  onévrvsmal. 

Si  Ion  veut  provoquer  la  gangrène  (^x(>ériiuentalement,  il  faut 
pralitpier  plusieui's  liî^afures  é(  h(*îonnées  sur  le  troue  vaseulaire.  ou 
bien  il  faut  provoquer  une  oblitération  simultanée  de  toutes  les  rami- 
fications d'un  h^rritoire  artériel.  J.  Cruveilliier  a  réalisé  ces  conditions 
en  pratiquaid  sur  des  (  luens  luie  injf^ctïon  de  mercure  dans  rarlère 
fémorale.  Il  déterminait  ainsi  uu4' gangrène  sèche. 

¥.ï\  patholot^ie,  nous  voyons  ce  mécanisme  réalisé. par  deux  ordres 
de  causes  : 

1**  Les  ariériies  ; 

'2°  L'emiftjîie  arlérieHe, 

AaTi!:ruTKs.  —  La  liste  des  artérites  esî  aujourd"hui  nomlu^eus<\ 
Heubner,  Laiicereaux,  Fournier,  ont  décrit  Vartèriie  stfphiliiiffne\ 
depuis  Bourgeois  (d'Étamjies),  Trousseau,  on  ne  conteste  plus  rar/e- 
rite  de  la  fièvre  hjphnde.  On  l'a  encore  décrite  ù  la  suite  de  la 
variole,  du  /^///uf,v  exardhénudique.  tletle  fpii  détermine  l'intoxication 
par  le  phmh  est  bien  connue,  mais  ctdle  qui  domine  toutes  les  autres 
par  sa  fréquence,  c*esL  Yaîhérome  artériel,  La  flénomi nation  de  p^an- 
gréne  sénile  se  rapporte  h  cette  étiolo*;ie  en  raison  fie  la  juvdomi- 
nanee  de  Tathérome  chez  le  vieillanL 

Trois  mécanismes  peuvent  intervenir  ici  dans  la   production  <le 
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l'oblUrralion  arténdle.  Tembalir,  le  rrtjTcissniiMil  H  la  Uirombo^r  : 
lembolie  quand  b  bacullîe  aibrrooial^ustf^  oit  lr$  fragTt)c*nU  1)1111 
caiUoI  formé  dans  m  gros  îmme  wt  précîpîleiil  ver9  b  p«^riphénr  < 
moneiil  combler  U  lumièrp  d'artèfrsde  piti*  p*  -p.  Le  KHj^I 

ctseemeol appartient  aux  Tariéi^ aaailDiMqiies.  .  ...  r  <^u^  le 
d^ariérite  annulaire,  aiiérile  nouriise.  La  thrombose  sunrîenl  §o<ii 
rioDiipnre  ij<*s  caa§ea  occaskHmeUes  le<  plus  U^frêre^*  quand,  à  la  stiit^ 
de  b  diminution  progifj^îie  de  la  lumière  du  vaisseau,  la  tension 
baîs.«e  et  b  viie«$e  diminoe.  La  coagubtion  commence  au  niveau 
noinls  rélrfcî*^.  <!**«  a^p«^rit*^,  *pii,  ainsi  qu^  roni  ♦If-monlri^  l**^rr€lif*f 
eliesdoprofe««eurHavero.  facililrnl  bprêcipilaiion  deshi^matobb^tc 
Le  caillot  fonné  en  un  point  s*élend  dans  les  parties  voi^nes  dij 
nWau  arti^nel  011  !♦■  cours  du  <^ii^  e^t  ralenti  el  Tarn^î 
lation  «^1  rapidement  et  défini liveiiienl  caostiltié.  Ces  | 
penT^rcept^nilanl  mettre  à  s'accomplir  un  temps  assez  long,  par 
culierenicnl  quand  rarlérile  se  manifr^tê  sous  b  forme  ilu 
Moment  arl*'Ti*»K  Avant  que  Tobtil^ralion  soit  définitive.  Vit  _  k  i 
i^nguine  est  simplement  ralentie  pendant  quelque  temps,  et  ainji 
»  expliquent  le«  phénomènes  proilromiques  que  Ton  obs^erve  dans  1 
certain  nonibn*  île  cas* 

Daprt^s  cr  que  nous  venons  de  dire,  la  gangri^ne  paraît  être  uniJ 
quemcnt  sous  b  dépendance  de  phénomènes  mécaniques,  roblité 
ration  des  vaisseaux,  et  par  suite  la  suppression  de  rirrit»ation  arlé 
rièUe,  Toiih'fois,  il  faut  peul^^lre  faire  intervenir  aussi  rinfluenc*» 
trtrn**  allération  nerveuse,  comme  ibns  les  variétés  que  nous  é(u-^ 
dierons  plus  loin.  JolTroy  et  Achanï,  Dulîl  et  Lamy  onl  démonl 
Texislence  cPime  névrite  périphérique  associée  à  rarlérile;  ell^ 
îH'rail,  î[  est  vrai,  secondaire  elle-niiîme  à  rarlérile  des  vaso-nervorumj 
mais  elle  inlerviendreit  diredement  comme  cause  de  la  morlificaliofl 
cellulrrrre. 

De  l  arlério-sclérose  se  rapproche  une  variété  qui  a  été  décrii 
flou»  le  nom  iVuriérile  oblHéranie  prngi^ensive,  en   1876,  |mr  Fried*- 
laenrler.  C'est  uni*  aiTeelion    rare  donl  on  n'a  guère  publié  tju^ine 
dizaine*  de  casilits  a  Winiwarten  Le  Denhi,  Burow.  Routier,  Biedel^^ 
Wldenniimn*    Heydenreich,    Lavei^ii.    Panas.    Cette  artérite  porl^ 
pnneipîilejurni  sur  l<'s  moyennes  e(  l«»s  petites  arlères.  Elle  esl  caracH 
Irri^ié*'  pnr  une  alinridniile  pruli  Itérai  ion  eonjonclive  enire  rendolh«*-< 
liinn  el  la  lame  élaslicpie  interne  (fig.  10).  La  néoformalion  |>eut  et 
épaisse,  au  priinl  de  siipprlnier  eomplélemenl  le  calibre  ilu  vaisseau J 
Certain-^  auteurs  *iit(rKilejil  aussi  r»'xislen*H"  de  eaillols  en  voie  d'or 
ganisation  dans  la  lumière  dt*s  rirléres  et  de  plaques  athéromateu^s^ 
Mais?   le  earaelêre  véritaljlem(*iil   partieiiHer,   eVsl.  la    réduction   dfl 
voIunieeousidérahlei[u  ont  subi  les  artères  au  point  que  certains  troncd 
|îriiieij>au\  des  n»eridires  seraient  impossibles  a  retrouvera  la  dissection 
Si  l'un  nV-tai(  ^uidé  jiar  leur  nerf  eullalèral.  Cest  pour  ce  molif  qua 
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lo  professeur  Le  Denlu  n  Iiésilail  ï»as  à  donner  à  la  maladie  le  nom 

do  ivlrécissemenl  géni^ralisé  des  artères.   Dans  tiuelques  cas  on  a 

oonstalé  des  lésions  d  endophlébile,  mais  les  nerfs  ont  toujours  été 

trouvés  intacts.  Celte  alTeclion  [»araît  être  beaucoup  plus  fréquente 

ohcz    rhomme,    et  appartenir    principalement  à  l'Aj^re  a<lulte.   Ses 

causes,  bien  qu'on  ait  invoqué  Tinlluence  du  froid,  paraissent  eue 


^^ 


^»r-  10.  —  Coupe  de  l'artcTc  radiale  à  sa  partie  supc^rieure  dansjiin  cas  d'endarttJ- 
'"ile  avec  jfanjrrènc  Kèche  de  l'avant-bras  chez  une  femme  de  vinjrt-cinq  ans 
^tniive  pape  271. 

^i^coro  ignorées.  Le  malade  du  professeur  Le  Dentu  avail  eu  anté- 
'"^urement  des  atteintes  de  glycosurie. 

Symptomatologie.  —  Nous  prendrons  pour    lypt;  de*  noire   des- 
**^plion  la  gangrène  par  arlério-sclérose,  telle  ([u'on  l'observe  iudû- 

'Uf>|]einent  chez  les  vieillanls,  c'esl-ù-dinî  la  gangrène  sénile. 

Elle  atteint  de  préférence  les  extrémités  el   parliculièrement  les 

J^^mbres  inférieurs,  tantôt  se  limitant  à  un  orteil,  un  doigl,  lantot 
•*^ppant  d'emblée  et  en  quelques  heures  tout  un  membre.  On  l'observe 

^^^ucoup  plus  rarement  au  nez  et  aux  oreilles.   Assez  souvent  elle 

«*^^fle  sur  les  deux  membres,  soit  sinudtanément.   soi!  successive- 

^^*nl.  La  raison  de  cette  prédilection  pour  les  extrémilés  se  conijoit 

^^ilemenl  si  on  considère  que  le  cours  du  sang  y  (»sl  ralenti  à  son 

^^imum  par  suite  de  l'éloignement  du  cœur,  de  la  perle  do  l'élasli- 

^^*ê  Je  1  arbre   artériel,  de    la   progression  des  embolies   vers  les 
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branches  loriniiuik's;  Ir  iiiriiihre  inférieur  est  le  plus  souvent  frappr 
parce  i[n\\  réuni l  ces  tîilTéreiik'î^  caiist*s  ailjiivanles  au  plus  haul 
tle^ré,  cl  qiM^  suuvenl  s'y  ajouLe  la  coexislence  »le  varices  el  <lf 
névrites. 

L'a|>pariliMii  ile  la  î^ang^réiie  junil  élre  précétlér  pemlant  plusieurs 
jiHirs,  el  nK^Jiie  phisiriirs  mois  de  (ihéiiomèiies  préinoniloires  qui  n*U^ 
vent  «J*'  liusnrfisauee  artérielle,  (>  sont  des  sensalions  d'cngounli*»- 
!?»(*mcnl,  de  iourinillenienls  dans  le  membre  menacé.  On  peut  ob^ener 
de  vives  douleurs  dans  It*  moUel,  la  [danic  du  (lied,  le  pourtour  Jj^s 
ongles,  ipidipiefois  des  ei*am|)es  ilonloiireuses.  C  est  dans  ces  concil- 
iions que*  Van  n  Foecasion  d'observer  le  symptôme  connu  sous  le  nom 
de  claïuhrftiimi  itîiermiiienle.  Il  a  d*abord  été  d écrit  par  Bou]e\. 
cïiez  le  cheval,  en  tH3L  Fran<;ois  parle  d'un  malade  qui,  deux 
ans  avant  une  gangrène  sjHJïdanée  des  orteils,  avait  remarqué  que, 
n  lorsqu'il  Taisait  une  marche  forcée,  sa  jambe  gauche  traînait  et 
refusait  le  service  ».  Charcot  a  décrit  avec  soin  ce  [diénomène.  Il 
est  caractérisé  par  *lcs  accidents  qui  ne  se  monlrent  qu*ù  l'occasion 
de  la  fatigue.  Lorsque  lesujel  a  marctié  un  certain  temps,  des crani|i<^ 
douloureuses  se  montrent  dans  le  membre,  les  muscles  sont  parésit-s 
el  le  malade  boite.  On  trouve  le  membre  froid,  insensible,  pôle  ou 
marbré  de  plaques  cyanosées.  Quelques  instants  ou  quelques  heures 
de  repos  font  disparaît n*  erdiéremenl  ces  accirlenis.  On  les  reganlr 
comme  le  résultat  do  l'oldiléi-alion  incomplélc  d'un  tronc  artérirl  par 
la  saillie  d'une  arlérile  [lariétale.  L'irrigation  est  normale  au  re[M>s, 
mais,  vienne  h*  Iravail  nuisculaire,  le  débit  artériel  n  est  plus  suffisant. 
il  y  a,  suivant  l'expressioïi  du  professeur  Potaiu,  mêioprnyie.  Les  ma- 
lades qui  présentent  ce  symptôme  sont  eu  puissance  de  gaugi*èiie. 
elle  [ïcut  cependant  ne  jamais  survenir. 

Les  douleurs  prémotuloires  sont  parfois  extn'memenl  intenses,  au 
point  d'einpéeher  tout  repos.  Ce  sont  principalement  des  sensatious 
de  brûlure.  Elles  alïectent  leur  plus  grantle  acuité  au  moment  de 
lappariliun  île  la  gangrène,  (^tdle-ci  se  nuuilre  d'aliord  sous  fonnr 
lie  taches,  de  marbrures  violacées  de  couleur  lie  de  vin,  rappelant, 
suivant  la  coinjiaraison  fie  Trousseau  l'apparence  de  certains  n^tvi, 
la  [leau  est  froiile,  ijis*'nsible  à  la  jiiqùn*,  les  incisions  ne  laissent  pas 
écouler  de  sang.  La  molililé  est  abolie.  Le  membre  conserve  sa  coi*- 
sislauce  et  son  élasticité,  mais  il  existe  un  coidraste  frappant  enlre 
rinsensiblîib''  absolue  des  parties  refroidies  et  la  vive  douleur  que  faîl 
uaflre  la  nuïirnlre  pression  dans  les  parties  situées  au-dessus.  Au  bout 
d'un  ou  deux  jours,  Taspect  se  modilie.  Aux  plaques  bleuâtres  du 
début  a  fait  place  une  coloration  uniformément  violacée,  qui  pass<? 
bientôt  au  brun,  puis  au  noir.  V.n  même  temps,  la  peau  se  racornit 
el  se  df^ssèche.  sa  consistance  devient  de  plus  en  plus  ferme,  elle  cesse 
de  glisser  sur  les  parties  sous-jacentes,  lesdoigls  se  mettent  en  grifTe, 
toute  la  jnirtieatteinledevienl  dureconune  rbi  liois  ifig.  11 1.  Lesphacèle 
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|u*u1  restej'  liiiiïlé  à  un  doigl  ou  un  tn  h*il,  ri  nv  pas  sVHendrc  au  delh 
Av  la  zoïir  j.ii'iiniiivcuu'^ul  fnippét*,  la  gîin^rêueet^Lcircjmsrrile  ;  il'aiilres 
fois,  rhîujiH'  jour  il  grigne  du  lerrain,  H  pvu{  i^nvahir  loul  im  fUPDibnv 
c'est  la  ^angrt^nc  progressive  ;  elle  alTecte  parCoisune  rxlrusum  îrr^- 
f(iilière,  «les  [ilîiques  pni^rêuèusès  se  fonnaiil  ;i  dislaiiee  les  uiiesde^ 
aulres  [lour  sr  réunir  ensuite.  Dans  l<:  [ïlus  grand  Jioinlire  dc^  cas, 
cependard,  la  i^au^rëne  sèeîn*  ne  dépasse  pas  la  cuifise  ou  le  hvBS, 
La  tlessietaltiin  <li*  la  jiai'tie  UMirliliée  s'aceomplif  en  t^enéral  dans  une 
période  de  dix  à  \jn^d  jours.  Oui'lquefois  les  tissus  eonserveul  assez 
longlemps  une  eerlaine  souplesse,  si  bien  que,  par  rinterniédiaire  de^ 
tendons,  le  malade  peul  faire  mouvoir  des  doigts  ou  des  orleils  coni* 
|>lèfemeol  niorli(ies.  Lu  dt*s  syniphVnies  les  plu>  ini[>orLanls  d«*  1îi 
ganfçrène  par  arlérile,  niais  qu  iJ  faut  savoir  reehereher,  esl  fourni 
par  l'explora tinii  des  artères  cln  memljre  au-ilessus  d(*  la  lésion  :  les 
baUenienls  sonldinunuésoii  aljolis;e  est  ainsi»  par  exemple,  que,  dans 


Fig-  IL  —  (lanp-enc  ïiL*t."Iiç  pnr  nilcnir  du  In  nifiin  cl  de  ravaid-liru»  chez  mw  h'mmc 
de  vin^t-ctnq  ans.  On  peut  cnnslHlfr  les  deidelures  du  sdJrm  d  cliiiunatiinj,  l'iiL- 
tilude  en  gnïfe  de  hi  iiiaîn  et  [a  immùllcQUon  cfHunieitçente, 


un  eas  «le  ganfi^rene  limilt^e  aux  orleils,  ou  pourra  non  sindemenl  ne 
pas  Irouver  les  baUements  de  la  pédieuseou  de  la  iibiale  [ïoslèrieure, 
mais  encore  consfaler  tjne  eeux  de  la  leunn-ale  sord  allaiblis  ou  sup- 
primés. Le  fait  est  d'aulanl  plus  fVapjjanl  ipie  souvenl  le  vaisseau 
forme  un  cordon  induré  laeib*  à  senlir. 

Lesilunleurs  vivi-s  du  début  persisleni  en  général  lanl  que  îa  gan- 
grène est  envahissante,  et  il  est  à  reuuin|uer  que  les  malades  les  loca- 
lisent dans  lonl  le  nuMnbre,  y  compris  la  jiârljf*  inorUliée,  Elle;» 
sVxplit[ lient  par  Tischémie  des  troues  nerveux  préc^édaut  leur  morli- 
(icatioii  et  aussi  par  la  uévrile  coexistante,  mais  on  ne  saurait  les 
mettre  entièrement  sur  le  compte  de  celle-ci,  puisque  dans  la  gan- 
grène par  embr>lie  on  les  constate  également. 

Lorst|ne  la  gangrènt»  atî'ecte  une  certaine  étendue,  il  y  a  toujours 
des  pïiénomènes  généraux  alors  même  ([n'aucune  com|dicaliou  sep* 
tique  n'intervicnL  Dès  le  débul,  la  tem|)éralnre  s'élève  rapidement 
jusqu'à  31*'^  et  ipiel<(yerots  in",  le  pouls  est  forl,  leurlu,  on  voil  battre 
les  temporales  et  les  carotides.  La  jH'au  est  d'une  conlruir  terrrus^^  ou 
snbiclérique,  il  va  de  rabatlemenL  Cet  état  général  est  Iden  certai- 
nement, comme  nous  Tavons  dit  {dus  hauU  le  résultai  d^uneiutoxica- 


*2:2        C.  LYOT*  —  LESIONS  PAR  îïESTRrCTIOX  DES  TISSUS, 

lion  par  ilr'^  |>ro(liiils  puisés  dans  1<?  meiubrc  sphacéle.  Il  prrsvifelt» 
ptmdmiL  louLe  In  plmsc  île  morlificiilioii  :  cVsl  une*  fièvre  asepliqu»» 
<'omm<,*cellr  i[tu'  [Hcnotpjenl  les  uij<^ctions  *lf  bcaucotijicle  bues  orgîi- 
nifjnes, 

Marche.  —  Comjtlicutiofis.  —  La  marche  de  la  J4:anf<rêne  offre  de 
grandes  va  rie  ItS  ilaiis  sa  ni|*idité  :  dans  les  cas  favorables,  plutôt  chez 
les  sujets  jeunes,  alleiiilsdVni  erih*s  pari  telles,  le  sillûud'elinunaiiouesl 
prompt  a  se  tonner,  de  larges  indeulations  h»  creusi*uL  des  honrgi»ons 
eharnus  vigijurenx  deliniileut  les  parties  saines,  et  la  cicatn:?ialioo  e%t 
achevée  dans  Tespaee  <le  quelques  mois.  D'aulres  fois  lamortineatinii 
est  lente  et  progressivemeiil  envaliissanle.  aucun  sillon  dVdiminalioo 
ne  se  dessine;  elle  peut  met  Ire  des  mois  el  mt'^me  des  anne045i  à  s'éti- j 
ruiner,  mais  le  ]>lus  souvent,  alors,  le  malade  est  enlevé  par  une  com^l 
plicalion  inlereurrent(^ 

Ces  comphcations  sont  île  divers  ordres  :  les  unes,  franchrinmll 
seplitiues.  sord  des  Iviuplnuigites  et  des  |ddfgmunsà  allure  lorpide] 
4[ui  enlratnenl  un  rapide  euvalussenient  île  ta  gangrené  sous  la  ( onoe  , 
humirle  el  simt  ordiu;ur(Mn(*nl  niiu'telles,  les  autres  relèvent  dft] 
rarLério-sclérus(%  telles  ijue  la  néphrite  interstitielle»  la  inyoeanlile 
ou  le  rîunuUissement  eén'biaL  La  jnieutuonie  e^^l  aussi  frét|uenlc. 

Enliii  un  malade  parlailr'raeid  guéri  peut  voir  survenir,  au  bout  Je 
<(uehpies  mois  ou  de  i|uel<[u<'s  njinées,  une  récidive,  soit  sur  le  membre 
|>récéileJtuncjU  atteijit,  soit,  plus  souvent,  du  côté  opposé, 

Formen.  —  tlhez  les  sujets  cachectiipies,  !a  gangni'ne  par  arl«*ritc 
ne  préseutc*  pas  lou jours  les  caraelères  que  nous  venons  de  lui 
flécrtre,  elle  peut  se  traustbrmer  eu  gaugrcne  humide  ou  même 
revêtir  la  l'orme  lunnide  ilés  le  débuL  1  allération  du  sang,  rinsufli- 
sance  cardia*pje  [>rédis(»osant  en  même  UMn[*s  i\uà  la  Ibromliose 
artérielle  aux  congula lions  veineuses. 

Vendartériie  oi*iiiéranie  atteint  les  membres  inférieures.  La  gan- 
grène, d'al>ord  limitée  aux  orteils,  s'élen*!  d*uue  facjon  lente  et  pro- 
gressive. Le  plus  souvent  elle  affecte  la  forme  sèche,  mais  ce  carae- 
tère  n'a  ri(M)  d"al*sohi.  Elle  se  fait  remarquer  parlieulièremeTïl  par  îles 
douleurs  airoces  qui  persisLenl  pendant  toute  son  évolution.  Ces 
douleurs  sont  continues,  mais  avec  des  exacerba  lions  soujs  forme  de 
crises,  accojn[iagnées  de  treuil demeid  du  membre.  Le  moindre  con- 
lad  les  réveille,  et,  |)our  certains  uialailes,  chaque  pansement  est  une 
véritnble  torlure.  Un  symptôme  remarquable.  c"t»sl  la  diminution  ou 
l'abseTice  dt's  puisai ious  dans  rartère  principale  du  menUire,  mais, 
coutrairemerd  à  ce  «pie  ron  observe  dans  rarlério-sclérose,  les  artêre« 
ne  forment  pas  de  cordons  durs,  elles  sont  introuvables.  Cet  affaiblid- 
semi'Ul  du  poids  arléiuel  n'existe  pas  seulement  dans  le  membn* 
atteint,  il  peul  éfre  généralisé  à  loiites  les  artén^s.  L'élimination  des 
parties  mortifiées  est  des  plus  lentes  et  on  peut  voir  après  la  chute 
<Je  Tescarre  j>ersisler  une  véritable  ulcération  envahissante* 
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Le  pronoslic  de  eelk*  v;iri*MV*  esl  *Ies  pliiî*  graves,  car  oui rt*  l'iiilcii- 
*iiti^  dos  doulours  i|u'('*|in»iivr  lo  omlarlf*,  il  rsl  nu^nnct''  «le  vnir,  [»ar 
suik»  dr  tii  gtMiri-idisMlicjii  d(*  rrndmlérilo  hi  ^aii^K'iir  ri^ridiver  un 
ciivttliir  pliisioiirs  iiiiMiiliros,  Le  iiiiilndo  ihi  |>rorrï^*^eur  Le  Di^nlti  a 
succoinbL*  a[>rt*î>  avoir  vu  »?iirvt*inr  la  rériflivt*  dnn*^  le  itioiguoïi  «rnn** 
ampulaliotL  dv  jaitilit*  fnih»  pour  une  ;iauf^»^rri»<:  t\v^  orteils,  celui 
^rHcidcnreicli  <"sl  mori  d'atipiie  *Je  poilriue;  ipiani  à  ceux  <pic  îam- 
pfilalioi»  a  gucris  on  uc  sail  si  celtt^  fîiicrison  a  clé  dcfiaitivc. 

Kmholies.  —  La  i^au^rciic  [>ar  cod jolie,  «?n  raison  de  son  cliologie 
iiiuUiple«  esl  une  furine  htMiiconp  moins  dislinde  que  l**s  préccfleules. 
Nousavims  iléja  vu,  à  propos  des  ^an^rcncs  par  iiirecHon,  conimenl 
se  comporlaient  les  cas  où  remboîte  esl  H*pli([uc  el  lire  suri  (»rijurin** 
d'une  endncar*Iilc  iîil'eetiensc.  Kn^^enéial  1  (Muboïus  i*sf  ilélaclic*  d  lUie 
coafcidatinu  iniracanfiaquc.raicment  d  uni*jibi*picd  aorlile.  Il  s'arn^te 
ordinaircincnl  dans  les  arbores  des  iiieinlires  el  le  boucbon  tpiU 
forme  esl  le  poinl  de  drpnri  d'une  lbnjmï>use  i[U)  se  jjrajiaf**'  vers  les 
raiiiitiealions  |)éri|diéi'i<pies.  iJnns  *"ns  cas,  la  gan«j;rrni'  [»ar  rndiolic 
se  inouin»  donc  connue  une  complicfriioii  souvenl  bMMuinnb*  de  la 
maladie  el  au  niibcu  des  aeeirleuls  varies  îles  alTeclions  cardiatpies 
et  de  rasyslolic.  Kile  esl  sonveul  précédée  ilt*  t[n4^bpies  synipbuues 
particuliers.  lt*ls  tjnorangoisse,  le^  piil|»ilalions,  rarvtbniie  cardiatjue, 
i*\  iiébub'  par  une  «lonlcur  <'xlrAnienienl  vi\e  dans  îe  ru<Mubn*  nlb*iiil. 
liapidcnieiiL  buts  les  synifilonics  bieanx  delà  gani^irue  apparaisM-nb 
el  dans  nondire  de  cas  c'est  la  t^sfaugrcnc  liuiuide  qui  se  développe* 
avec  un  caraclèrc  lïe  1  tau  le  «^ravilé  tlCi  surlnul  à  l'élal  j^énéral  du 
sTijel. 

(jXNGitkNK  v\n  oblitiÇration  VEiNErsK.  —  lie  noiion  cnuraub'  autre- 
fois, la  £ranfîrt*ne  par  obliléraliou  des  (roues  veineux  seuls  es( 
aujourdliui  mise  en  iloulc,  La  li^alurc  des  grosses  velues  consi- 
dércc  pendant  loniçiemps  comme  faïalenienl  suivie  «le  gau4^rène 
pcul  ^Ire  faite  iuipunémenl  comme  La  scuitenu  Verneuil,  el  cVsl 
l'absence  d'inb-cliou  t[ui  pcrmcl  ce  résullal,  Il  suffit  i  l'a  il  leurs  de 
lîn*  les  observaiions  aiu^icnncs  île  lii^^alures  des  grosses  veines  pour 
se  convaincre  que  la  ^an^rcne  était  alors  toujours  sepNque.  Il  va 
plus,  dans  des  conflitions  d'asepsie  absolue,  on  peîit  tain'  la  lit^ature 
siuudfanée  t\v  la  veine  et  de  l'artère  sans  |U'i»vo{[uer  la  «j;anj^'^rcne.  Les 
!broud»oscs  vi'iueuscs  munijjles  de  la  iddc^niatia  elles-niéuu*s  ne 
f^oul  pas  suflisanles  à  luttes  seules  pour  faire  du  spbaccle,  sansdoule 
j^rAce  à  la  mut  li  pli  cité  des  voies  colla  téi- îles,  Cependaul  quelques  fa  ils 
lie  gangrène  par  phleginalia  ont  élé  rapportés,  mais  il  s'agissait  de 
malades  cancéreux  on  de  cachecliques  protbndément  infeclés. 

r.cpc*udard,  ri  c^st  un  autre  nrt)de  ilidilitéralion  \eihf*use  dans 
lequel  un  lien  cireulairi*  niodérémenl  serré  autour  du  inemluH?  pro- 
iluit  la  compression  des  voies  veineuses,  toul  en  laissant  persister 
l^arrivée  ilu  sang  artériel,  c*esl  ce  (pTon  iq^pelte  rélranglemenl.  On 
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Ta  obt<€rvé  à  la  suile  de  TappUcalion  irun  liamlagc*  circulain*  Imfl 
serré,  de  la  consirit'iion  d'un  doigt  par  \mc  ha^uc\  ele.  r/elait  le  ca 
aussi  de  ce  jeuue  homme,  liunl  paiir  \'aïi  Suielen,  qui  s'enilorinil  i?li 
elal  d'ivresse  appuvé  sur  une  feui^ire  et  doul  les  nieuibret^  inférieurs 
élreinls  par  des  jarreljèivs  Irop  serrées  *^e  gangreiièrenl.  Au  int^nu 
mécanisin*'.  il  laul  rjijiporler  l'élraugleineiit  des  lieriiieîîi,  le  paraphiJ 
mosis.  Il  serait  inexact  d'atlnliuer  la  f^nn^rrne  exehisivemeni  à  U 
i.'onipression  veineuse^  car  il   faut    recuiinaître  qu'il  y  a   en  mihiifl 
leiups  olïstruetion  de  la  circukdiun  lymphulique.  On   n'admet  plti^ 
aujininrhui  que  la  gangrené  dans  1rs  iidlanunalions  pursse  proveny 
d*un  étranglemeiil  ilt's  tissus  |>ar  rinextrosiljilité  des  aponévro«»ei»* 
La  gangrène  par  élraaglenuMd  t*sl  l*'l\(»edeki  furrue  Iniinide.  CVsl 
d'aliiurl  lîuc*  roiigiMir  vi(daeé(*  Ar  lu  parlir  rfra nglér  avrc  une  tuiii^ 
facliini  générale  et  une  i-ésislaiiec  ligueuse.  La  douleur  est  iiilens^J 
pulsalivc  et  conliaue.  A  ce  inonienL  c  esl-à-ftire  au  bout  de  quelque^! 
lieures,  si  rélranglemenl  rsl    levé,  loul    ih^uI   rentrer  tlans  ronln*, 
mais  si  Létal  se  pr(dynge,  drs  pldyelénes  se   foniienl,  pleines  cLiin 
liquide  liéîntdi(|ue,   Ir  mc^inbrt^  sr»  rerroidil,  l*épiderine  se  détache,  la 
gaiigréjii'   est  déliniti\eun'nt  eiuisliluée.  Conime  Télranglemenl  eM 
raremeid  abstibi,  il  se  fail  «les  résorplious  qui  détemuneiit  des  synj- 
ptômes  généraux  el  t!e  la  lié\  re.  irailleurs,  en  raison  de  lalonueile 
la  gangrène,  il  faut  craindre  lt»s  coniplic\'i(ions  septiques. 

I\  .  —   tian^^rèiien  |>ar   les  troiililet^  de   llnnervalioii.  — i 
L'innuenee  du  sysièïiie  nerveux  sur  la  production  de  la  gangrène,] 
bien  qu'incoiitt*stable,  est  difTicile  a  ex|ilii(uer.  Les  nerfs  ne  peuvent 
en  elYct  agir  stn*  lesélénienls  analfHuiqiirs  que  de  deux  manières.  ott« 
par  une  action  vaso-motrice  ou  par  luie  action  tropliique»   Le  rôle' 
des  vaso-moleurs,flepuis  les  célèbres  expériences  de  Claude  Bernard! 
sur  le  sympalhiqne  cervicaL  est  des  mieux  connus.  ^Juun  admette] 
lexist calice  de  lilels  vaso-constricteurs  et  vaso-dilalatenrs,  ou  celle  de] 
vastï-ddalateurs  seuls  avec  des  nerfs  (Larrél,    la  gangrène  serait  le 
résullat  d'une  vaso-constriclion  extrême  des  artérioles,  mais  elle  n*j 
jamais  pu   être   obteniu*  (*x]>érimeidalemenL  Ouant  aux   nerfs  tni- 
j)liii|ues,  ils  exerceraient   sur  K-s  échanges  cellulaires  une  sorte  d(| 
régulation  (|ui  pourrait  élrr^  perturbée  [)ar  excitation  on  [>ar  dépres 
sion.  S'ils  n'ont  jm  être   isolés  tlans  les  nerfs  périphériques,    Lexiîs 
tence  des  lilets  Irophiques  ne  ]>eut   être  mise  en  dunie,   la  cliniqi 
comme  rexpérinientation  nous  en  l'onrnissenl  les  meilleures  pren%es 

Au  pi»int  de  vue  île  son  allure,  la  gangrène  <Lnrigiiie  nerveuse 
ilisliugue  d  luie  laçon  générale  par  sa  grande  tendance  à  l'idcérationJ 
souvent  c'est  une  escarre  cutanée  qui  didiutc,  mais  elle  l:ûsse  à 
suite  une  nlcéraiion  qui  s'agrandil  et  creuse  en  profondeur,  la  gar 
grène  n'est  là  «praccessoire,  connue  un  des  modes  de  débul   de  Lui 
cère*  Un  coniraste  dont  il  m*  faut  pas  s'éionner,  c'est  de  voir  cer 
laines  de  ces    gangrènes    alisolumeni     iîiiliiîentes,   les   outres,   ai 
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plu8  ilîvers  (railleurs  *[ne  vrs  lésions  ^aii^iTiiniisos  ;  j^ans  pouvoir 
éhidier  ici  en  déhiil  chaque  variété  ilatis  soti  ex|lre•^sion  rlîninue, 
nous  allons  irHlit[iier  rlaiis  qutdles  eonfliliôiis  éiiolo^^iques  on  les 
r<*ueonlr4\  et  nous  allons  les  Irouver  aussi  lii»*n  dans  ïes  lésions  lïu 
!»ystéme  oerveux  [>éri|)hériiiUi^  411e  dans  les  lésions  d(*s  ri'nlres  el. 
nu*^me  les  névroses. 

En  [>reniier  lîcMi  se  pîarrid  li^s  les  ions  tien  nerfs\  Fraljui'd  IVanehe- 
nient  areeptéepar  llaller,  Ouesna\,  .lobert  de  Landialk"  ,  la  mMngrène 
à  la  suite  des  soc  lions  nerveuses  fVil  plus  lard  mise  en  don  le.  Il  faid 
reconuaîlre  que  la  situple  seidi<Hi  df*s  nerfs  pérî[djériipu*s  esl  loiu  de 
provtupN'r  ctuislatumeïil  la  ^anju; rêne  ;  elle  déleriniue  du  refroiilisse- 
nienl,  des  atropines,  des  réLraelions  musculaires,  mais  cest  louf. 
Daus  de  seruhlalïles  eondilious,  fouU^roisjles  causes  lég-éres  suffiseul 
à  fléferndner  Ir*  ^[dlaeéh^  S[anniaun  l'a  vu  siu'venir  a  la  suite  de 
l'application  dnri  appareil  jiour  (Vaclure  de  ciusse  compliquée  de 
lésion  du  sf*ialii]uç.  Pcudanl  la  ^'uerre  de  1>^70,  luaiules  fois  on 
aurait  observé,  au  dire  do  llavnaud,  remphyséme  gangreneux  eom- 
pliquaul  les  blessures  du  sciaticjuc.  On  voit  donc  que  les  plaies  des 
nerfs  doivent  élre  admises  (oui  au  moins  comme  aggravant  les  cfTcls 
des  auh'es  causes  de  tçan^reuc, 

La  tendance  à  la  gangrène  est  beaucoup  plus  marquée  lorsque  le 
nerf  n'est  pas  complétemeni  séparé  des  centres,  qu'il  esl  le  sit*ge  de 
phénomènes  irrllimimaloiies,  en  un  mot  tju'il  exisie  de  la  uévrile. 

Le  rAle  de  la  nérrih  pareil  considérable.  Pitres  el  ^  a  illard  oui 
publié  des  laits  «le  gangrène  ilesextrémilés  où  il  n\v  avait  [las  d'autres 
lésions  causales  appréciables  qu'une  altération  iirofonde  des  nerfs. 
Dans  un  certain  nouibre  d'alTectious  fies  eenlres  nerveux  qni  parais- 
saienl  être  direclenieni  la  cause  de  la  gangrène»,  les  n^rlien'hes  anato- 
miques  ont  fait  constater  lexislence  d^une  névrile  à  laquelle  doit 
revenir  sans  doute  une  large  jiarL  Nous  avons  «léjà  t*u  roceasiou  de 
signaler  des  alléialions  nerveuses  daii;^  la  gangrène  sénilr,  el  Lance- 
reaux  n'hésite  pas  i\subordonnercerlains  faits  de  ce  genre  à  la  névrile. 
Ou  a  incriturtié  aussi  la  lu'vrib^  dans  <les  variétés  tie  gangrène  r[ue 
nous  verj'ons  plus  loin,  telles  que  la  uudadic  de  Haynand,  la  gangrène 
par  ergolisme,  la  gangrène  diabétique.  Onoi  (|u*iî  en  s<nL  il  suflit  de 
parcourir  le  cadre  des  névrites  pmir  Ironvcr,  a'-si>riée  aux  aulres 
I roubles  tnqdii([m's,  la  gangrcru'  *-  tropbouévroliqiÈc  *>, 

Ost  ainsi  ([u  on  Ta  observée  à  la  suite  d'une  contusion  du  cubital, 
h  la  suite  de  névrites  [ii'ripliériques  par  intoxication  chez  des  alcoo- 
liques, des  absinlliiques.  à  la  suite  des  névrites  des  maladies  infec- 
lieuses.  Ici,  prennent  plaee  encore  les  névrites  de  la  lèpre  el  celles 
que  Zanibacco  et  Leloir  rangent  sous  le  nom  de  Iroplionévroses 
léproïdes,  telles  que  le  panaris  analgésique  ou  maladie  de  Morvan, 
Vnïnhum,  qui  appartieudraienl,   d'après  eux,  i\   la  lèpre  bérédilaire 


276       C.  LYOT, 


LESIONS  PAR  DESTRtCTIOX  DES  TtSSVS. 


tk'génért^c.  Nou^  n'insisterons  pas  davantage  sur  loutes  ces  alTcclion*1 
<lans  lt*squrlles  la  gangrené,  nesl  en  somme  qu*iine  forme  de  Iroubk  j 

lro|ïhii[ut*  eonlingtMil. 

Lojs  lésions  (les  eenirts  nerveux 3oui  auî^si  des  fadeurs  de  gangrène.  1 

On  foiinnn  Imoh,  depuis  les  Iravanx  de  Chareof  el  de  JofTroy»  la  len-| 
ilarjce  aux  e^rarres  i[u  oui  les  malaiies  alleint^  de  leî^îons  de  la  motdkj 
on  fie  renLé|jhak\  Le*^  plait*s  de  la  inoeUe,  îes^  my*^lil<*s  aiguës, 
rainoflissenieitl  réréî»ral,  ^onl  souveni  compljc|n«^s  d'esrarres.  Couibal 
a  ohservé  nue  gangrène  de  la  jilaiile  dn  jiîed  coni^êenlive  à  nue  fratvJ 
hue  de  la  colonne  vcrtt%rale*  Nous  avons  m  de  profondes  rscar 
des  talons  a  la  siiile  iriine  eoninsion  eérébrnle  aecompagn<^e  de  frac- 
Inrede  la  liasi^hi  erAne.  Ces  fails  renlrent  dans  les  Ironhles  Irophiques 
ilécrils  flepiiîs  f-harcol  sous  le  nom  de  (lernfnins  mtilus.  lls*?onl  c«rac-i 
lérises  par  la  fornialion  dVscarres  dan^  la  rêgmn  fessière,  au  niveaiil 
des  Iroeliiinlers.  des  lalons^des  onta|*lales.  KviilejîHnenl,il  latil  meUnîj 
en  eanse  ririllneiiee  de  la  conj [pression  ehe/  des  malade;^  reslanll 
élentliïs  sans  rnonvemenl  dans  le  déciibihis  doi^^al,  mais  la  précociUH 
des  escarres,  an  boni  de  *k*ux  on  Iroisjonrs.  vingl-([nalre  heure^j 
m^nie  i  Hevtiier  \  leur  loealisalion,  comme  dans  les  faibs  de  JolTro>\  j 
exclus! vejoenl  du  ctHé  paralysé,  nous  foid  bien  sentir  rinfluence  du] 
syslème  nerveux* 

Il  y  M  denolabîes  dillV-rrnres  xniti'e  ces  lésions  el  les  escarre *?  j^erée^isj 
flesTrarluresdu  cul  du  leniur  par  exemple,  on  celles  des cachecliqac4?;J 
ce  deeiihilus  vbmnieus,  cause  des  es^carres  qui  sont  tardives,  el  sur-l 
tout  progressives;  elles  oui  [mur  siège  le  poinl  on  k  la  compre^ion 
s'ajoute  rirrilnlioii  prodnilt»  ])ar  le  cordarl  des  >oui!!ores  ilu  liL  r>sl- 
à-<lire  bi  régi  un  sacrée. 

Dans  les  uiyéliles  telles  <pie  le  tabès  et  hi  syrjnguuiyélit*.  ou  idiserve 
aussi  des  gaïigrènes  des  extréniilés;  !i»ulefcns  il  est  ild'licile  de  dire  si 
on  doit  les  raltaeber  direclerneni  au  h-utible  (îes  ftmclions  spînali*s  ou  j 
î\  l'alléralion  des  nerfs  [>éri])îiériq(n^s  qui  roexiste  souvent. 

Lt^s  nérrfm's  elles-mêmes,  et  iei  un  ne  peut  guère  incriminer  qu'un 
trouble  ronclionnel,  peuvent  si*  compliquer  de  gangrène,  Ronii<*r, 
Mormd,  Henattt,  OuinquauiL  Bayel  ont  rapparié  des  faits  de  gan- 
grènes cutanées  se  nqipiU^Umt  îuanifesleinenl  îi  Thysh^rle,  caractérisés 
par  des  escarres  peu  [ïrofondes,  laissant  à  leur  place  une  uicéraljon  | 
Jente  à  se  cicatriser. 

An  même  cu^rlre  de  faits,  nous  ml  lâcherons  la  variété   suivante, 
assez  rare  d'ailleurs,  qui  ne  conservera   peul-éire  j>as  toujours  son 
autonomie,  mais  qui   cependant    mérite   une  étude  à   part  |>ar  se?*  1 
caractères  de  lulatéralilé,  ses  prodromes^  son  as|»ecl  superliciei  cl  «kOtt 
jnnuioslic  bénin. 

li.\N(.aKM:  sYMKTrugii:  oks  extiœmitks.  —  >binrice  Kaynand.  qui  en 
a  le  premier  ebamé  la  descriptimi,  l'attrilnuiil  à  un  spasme  des  capil- 
laires, en    <-ijrnprt*nant  sous  ce  tenue  de  capillaires  Itîs   dernii^res 
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ramîficalions  arlrrîellirs  ci  vpîneusos  ponrvuos  <k*  filires  raysciilairoî* 
lisses,  r.e  spasme  pou rî'îiit  ^ller  jusqu'à  l'dlililrnUiou  conifïlète  de  ros 
vaisseaux,  suivie  soit  île  pîiéiiomeues  irisrfn^jiue  pjissat^rre,  avee 
retour  à  riiilé^riltMles  forielions,  soil  trune  vérilalïle  j;nu,£<rèno  seehe. 
Pour  rex[ïlitpiet\  il  uieHail  en  enuse  un  IrivuMe  (Vmelionnel  du  svîh* 
palhiipu'  qu  il  j'èj^anliiil  ei>iuuie  d'oriifiiie  rellexe  el  ayaul  ihuis  nonil*re 
«le  cas  un  point  tie  ilé]>arl  utérin. 

Si  la  iliNcriplion  «!t*unée  par  llayiiaud  est  des  plus  preeises.  sort 
expliealion  ]»alhof4:éuitpie  n'est  pas  universelIêTnenl  aeeejïlée.  C/esl 
ainsi  tpie  I*ilr*«s  ci  Vaillanl,  Laneereatix  i^enseut  cprilsaf^il  il'iuie  p;îui- 
j^fvne  *l  orij^iue  névriliipnv,  Onoi  qu'il  en  soil,  nous  allons  ilonner  ici 
la  description  du  *•  type  llaynaud  '►  en  réservant  nos  conclusions  sur 
sa  pathoi^énie.  On  verra  eu  clTel  <pie  si,  sous  cerlains  aspects,  elJe 
rappelle  la  uévrite,  on  ne  peut,  traulre  part,  lui  refuser  beaucoup  de 
symptômes  côuiinuus  avec  les  gangrènes  parohsirucitou  artérielle,  ce 
qui  coneordi^  a  vit  la  tluVrne  vaso-inolrice. 

I^lh*  e-^t  JH^aucoiip  plus  l'rcfpienlc  dans  le  sexe  féouniu,  quain*  fois 
sur  cinf[»  et  dans  radofescence,  c'est  une  (<  ganf^rrê ne  juvénile  %  les 
malades  ipii  eu  sont  alfeirds  soid  sfïu\rtil,  mais  pas  loujours,  des 
uévropalhes,  et  c'esl  rréquciunicnl  riûvcr,  à  raj^[>rôcht^  tics  premiers 
froids,  que  débute  îa  lualaflie.Son  a]>pnrition  a  co'incidé  plusieurs  fois 
avec  des  t rouilles  inenslruels. 

Les  lésions  analonui|ues  n  oui  rien  dv  jtarliculicr  ;  la  plaque  gau-- 

greneuso  est   1res  superticielle  v\   au-rlessous  d'etli»  on   trouve*  une 

légère  iidlltraliou  inilammatoire  le  long  des  \aissc*au\,  DetuVî  a  cons- 

lalé  de  rrridartérite.  de  renil«j[ddébite  et  *les  altératious  nervinises, 

^  qiril  regarde  eomuH"  sccon claires, 

!,*aïTeetion  esl  toujours  bilatérale,  el  quelquefois  menu;  la  topogra' 
plïie  de  la  lésion  est  absolunu^ul  symétrique.  La  gangrène  n'est  en 
qu<*bpie  sorte  cpie  la  dernière  phase  de  la  maladii*.  Llle  est  liabiluelli'- 
meut  précédée  de  phénomènes  locaux  dlschémie,  sorte  de  gangrène 
rrusle,  suivis  île  relour  des  fondions,  (les  troubles  prémonitoires 
revélerd  ileux  fornu*s.  bi  syncope  kïealeet  Tasphyxit*  locale,  dilTérentes 
rune  de  Taulre,  siuqdenund  par  la  coloration  des  tissus. 

La  syncope  locale  aiïeftr  particulièrement  les  mains,  oi'i  elle  pro- 
duit le  ptiénomène  rlu  floigt  mort.  Sons  rintlueuce  d'une  sensation  de 
froid  ou  dune  impression  morale,  m\  on  [dusirurs  doigts  sont  tout 
d'un  coup  frappés  crinsensibililéa!*soIue,  la  peau  ilevienl  froide,  d'une 
Idancheur  maie  ou  cirtMis*»;  au  bou(  de  quelques  nuîïiiles  ou  ife  [>lu- 
fcîeurs  heures,  la  circulation  reparaît  sous  foruxc  de  taches  bleuûircs, 
puis  d'une  vive  rotigeur.  En  même  temps  Ja  sensibilité  renaît  avei: 
les  earaclères  d'une  floideur  irdrnse  de  sensations  de  brhlui'es  c<unpa- 
râbles  à  l'clles  de  liuit^dée,  T.es  pbénouu''nes  re\ienncnl  par  accès, 
frappanl  snuvetd  le  ménu^  doigL  puis  successivement  plusieurs  autres. 
L'Quphtjxie  locale  est  ca  raclé  risée  ]>ar  une  leiute  Ideuiltre.  livide  ou 
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ardoise**,  reniontaiil  sous  forme  de  marbrures,  à  une  pj^raDtle  haulifur.  \ 
le  loîi|C  'I"  iii<vn»!>rp  .'illelnh  L'ani'slhéirte  existe  comrae  «lans  la  forme 
prt'ei'dnil*'»   avrr   1rs  r;irart<Tes  th*  rani*slhi^ie  iJnuhnjr«*u>«\   cWl- 
à-<iire  que  le  malade  éprouve  dans  la  région  îaiieinie  de«  dcHileufs^  | 
exlrAmemenl  iti!  ruses,  alors  quelle  est  insen«*iljle  à  là  presè^ion  CNl  m 
ia  piqûre. 

Ce*?  areifteîils  peuvenl  iJisparaîIre  san**  laiss^'r  de  Irae^Vf^  el  se  rcpWK 
tluire  il  iiiaiiili^s  reprisï*s.  D'aiilresi  fois,  les  doigts  de%ieiinenl  enlièfr^ 
ïïienl  noirs,  une  phivetène  se  montre  à  l'exlrémilé  de  la  phalangelle 
el  laisse  à  sa  suite  soil  un  j^eUt  durillon,  soil  mt^me  une  uleéralicifi. 
La  peau  resli*  *piel4|ue  iemps  parelu»!ninée  el  Lépiderme  clesquame. 
Enfin,  n  un  ilej^:»*^  j>]ns  avancé,  eVst  la  gangrené  cpion  ol>ser%e.  inai^ 
elle  esl  heau<*oufï  moins  étendue  qrji*  ne  semhlfTaienl  le  faire  eroire 
les  appinviiees,  et  n'ai  letitt  qu'une  [ihalnnge ou  la  région  |>énunguéak\ 
Klle  esl   jiurruN'nl  rutîniée,  souveni  luéuje  simplement  épidermiqtte. 

F^endnnl  cpi  é\ohienl  res  phérifunéues  ilu  rôle  des  exlrémilés.  on 
peut  ol»servi*r  <le  la  ilirniniilitin  des  j>ulsalions,  nn  |>en  d'iedetue  el  des 
marbrures  du  côté  du  mend^re  alleint,  mais  jamais  lextensioii  il'aoe 
gangrène  buniide  et  les  phéimniénes  infectieux  si  fréquents  dans  les 
autres  >arié1és. 

Il  n'v  n  dfïue  (tas  rie  sym|ïtAmes  généraux,  mais  ce  qui  tlornine  c'c^ 
ehey  rertains  malades  lii^tensilé  de  la  douleur,  ipfils  comparent  à 
di's  morsures,  ii  des  l»rrdur<*s  revenant  par  aeeés  dans  les  exliéniilés 
atteintes  <*l   s  irrudiîud  dans  tout   le  itiendire. 

M  Je  Tai  viN\  dit  lîavnîind,  arracher  des  hurlements  •!»*  soullraneea 
des  j>ersoinies  il'nn  nalurel  doux  et  [i«rtienl  :  pliées  en  deux  sur  leur  j 
lit,  im  \ti\\  de  niallienrenses  eréatures  passer  tout  leur  tetH|>sà  cher-  | 
clier  en  \ain  inie  |K»silinn  qui  les  soulage  ou  à  frictionner  nllernali*e-  j 
meni   l'inii^  ou  Tantre  de*  leurs  extrénillés  nialadt»s,  (*n  poussant  ua 
gémissement  conlinu  qui  ifest  intiMTompu  cpie  par  des  cris  tléchi- 
rants.  Même  dans  les  moments  on  sur\ient  un  peu  de  calme,  les  pieifc 
et  les  mains  reslenl  tlans  nn   état  d'irritabilité  tel  que  les  malades 
vous  conJ!irenl   de   ne  [kis  en   apprnrtier.  •> 

La  marrhc  île  l'alTeclion  esl  imléli'rminée,  en  ce  sens  ipi  elle  peuL 
pendani  phisienis  années,  se  montrer  périoiliquement  sans  aller 
jusipTâ  la  gangrène,  iJ'anIres  lois,  nu  liout  de  (pielques  semaini*s,  U 
gauj^rène  se  ilessiniMd  les  escarres  s'éliniinent  en  [mhi  de  niois.  Dans 
Ions  les  cas,  elle  r*^st**  limitée  aux  extrémités,  ci  ne  frappe  pas  les 
segments  priur-j|iiinx  iln  membre,  Toiiiefois  elle  a  été  tibservée  au 
nez,  aux  oreilles,  mais  a  Tétai  d(*  gangrèm*  toni  à  fait  sn|)H*rlieielle 
avccescarn*  simplem.»rd  éjiidi'rmiqne,  (lotnparée  aux  antres  variétés, 
on  pfMd  donc  din*  que  la  nrdadie  île  Raynaml  se  dislingue  par  sa 
limitation  et  par  un  jiroinjNtJc  ]jarti<'nlirrement  bétnn. 

V.  —  Caii<yrt*^neM  par  allératîoii  du  8an^.  —  Il  faut  avouer 
que  ce  groupe  <le  gangrène  est  celui  qui  va  nous  présenter  k*  moins 
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«rmiile.  Il  <^sl  Ijien  eorhiiii  tjur  l'aUt-^ndioii  du  song,  lésion  essi^nlielltî- 
tuenl  <lilTiis<^,  esi  inrf»|tnMr  ù  rllrsenh*  <lr^  <l/*torniinor  une  ff.inf»-j'èii4» 
cpii  est  un  îiccidenl  |»miirulirivnifril  ïocal  :  louhMVîis  nous  uvmis  dû 
réserver  ce  tilre,  fanle  âv  pouvoir  leur  assij^ntîr  un  fadeur  fuillio- 
^rniffoo  prédoniiunnl*  jHJur  un  rrrLiïu  nombre  fl'idTerlions  lirais  les- 
4|[iellr'i-  rallrr.'ilion  du  siuifî  esl  irieord<*>^lalile,  ini  riH^ins  eouiine  c*auHi' 
lie  dérln'^iuiee  pour  l'or|?:aiusrue.  alors  que  la  eause  loeale,  inrection, 
altératitui  organiipie,  vasrnlaire  ou  nerveuse  cpii  préside  à  In  fléler- 

Iminaiiou  luénu*  de  la  ^anirrèue  esl  ou  iuecHaine  ou  lunltiple. 
Nous  iivons  doue  ran^é  dans  e*'  ^ruupe  : 
1"  La  fjanf/rênr  (liahéiique, 
2*  La  f/ant/rêfie  rhez  iefs  aihanunuriqaefi. 
3**  La  tffîni/rêne  pahislfT. 
i"  La  f/finf/rrne  rarheriifftte, 
5"  Les  f/ang rênes  par  inithvication  [ergnî  *ie  setffie,  axt/iJe  fie  < ^arbone) . 
l"  Gantuiknk  luvuKTiyi'E*  —  iVvM  éxldeiuiueut  de   |yulf*s  les  gaii- 
lîréues  la  [>lus  ctunplexe  «lans  sa  pallnjj^éute.  lui  elTrl,  d  esl  certain 
qutjn  floil   melln'  «mi  lausr-  l'alléraliori  du  sang  chargé  de  glycose, 
lippauvri  en  owi^éne,  ci  anlrr  fia  ri  ^  si  Ton  lieu!  eoniple  de  Texislence 
Iehez    les  fîialïéliqnes  de  né  v  rit  es  avec   troubles  Iroplnques  el  maux 
perforanls.  on  ne  |ieul   reTuser  uu  cerlain  rôle  au  sysième  nerveux, 
Eidiu.  il  es(  déiuonlré  que  Tarlénfeesl  Tréquenle  ehez  les  rbaliéti<jues 
<jui  soni  en  luénie  b-tnps  des  ailério-seliVreux*  Ajoulez  à  eela  In  iveep- 
livifé  parfiruliére  aux  ird'eelions  nuerohiennes  ei  on  pourra  s^e  rendre 
comple  i[ue  la  gan^Têne  diabétitpn^  |iutssi*  revêtir  fies  aspects  aussi 
I      intdliple*^  ipn*  sonI  ses  eanses,  et  roiiijiorter  eu  raison  de  relie  dé- 
^ftchéance  de  lous  les  moyens  rie  rnilriti^jn  des  éléuieuls  analoniiques 
^*îe»  allures  les  plus  graves. 

On  Inuive  ipudtpies  observations  ép^rses  d'aeridenls  gangreneux 

Khez  des  diabétii|nes  avatd   lJSi5,  mais  e'esl  «-arnuehael   ipii  paraîl 
voir,  le  premier,  à  celle  époipie.  élnbli  nu  lien  entre  la  glycosurie  et  la 
augrène.  Tonlerois  le  luéiile  eu  rt^îenl  snrloul  à  Mandial  ide  Caivi) 
*[ui,  après  mie  [un^mière  «-ouruHiuii^alion  à  lAendémie  de  médeeine. 

P4louuadanssononvragi\sur  les  Avcûlenis  t/ant/retini  r  t/tsiffaitélit/aen^ 
biic  description  à  hupudle  il  n  y  a  guère  à  ajouter. 
Signalons  enclore  la  Ilies4'  »le  Ladt*vé/e.  les  dilTêrenles  roumiunica- 
^^lious  de  WrneuiL  la  Ihèst*  de*  l*(*yrot, 

^Ê     On  a  in\oi|ué  les  lln'*ones  pa!hogénit|ues  les  plus  \ariées  :  MusseL 

^rolain,     Henni    iuei-imiiuuil    Tarlérite  :    eerlaius    diabétiques    sont 

notoirement    atiiérouialenx.    Midler,    iiuucan,    Jeanncl.    Kinnisson, 

IVyce.  Huzzard,  Allbans,  Atu-hé,  invoi|uenL  les  névrites  périphéri- 

ues.  VVe lier  fait  intervenir  In  déshy*lralalimi  des  élénuvuls  analomi- 

ne*»,  Oltn  Bntljewid  l  iidlnenre  favorable  du  sucre  sur  le  déveioppe- 

lenldescullurcï».  Il  esl  probable,  comiue  le  dit  lleclus.qu*^  toutes  ces 

éoriesonl  leur  part  île  verilé» 
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Au  point  (Iv  ww  dïï\u\nQ,  il  Taul  eiivisa^rr,  à  notre  avis,  la*^aiigi^ii 

«lialirliqiir  ^ûMs  (ItMix  a^poels  prinripnux  :  dans  l'un,  rinfrrlidnl 
domine,  la  i^aniJfivnfM^sl  î^vntil  (oui  scjili([iie  :  dims  1  atilro  il  n'vn  j>,'îf 
iIlnfi'cHon  ci  la  fj^angrèiie  se  monlre  névrilrr|iie  ou  arleriidJr 

llnris  Ir  premic^r  (*a<,  nous  voyons  <1ps  lails  où  la  f^antiM m-  r-^y 
tnaiiilVHl(*m<*rd  serondain*  h  l'innaitinialioii.  Ici  r'c^it  un  larjtîi*  autlirnij 
iMi  plaques,  enlouré  iroue  zone  violacée,  presque  indolent.  Lnrsipi  ]| 
ai'nvi*  à  la  périofle  ilc  siipjmralirîn,  au  lien  îles  ouvert  ares  multiples 
en  gui^pier,  que  l'nn  uli^erve  lialiîluelleinenl.  on  voit  jiuneuir  t|^ 
larges  plaques  fie  sphaeèle  qui  s*(''teudeid  les  jours  suivants  et  inel 
lent  à  découvert  un  vaste  gAlt*au  de  lissu  et^llulaire  spliacéle.  Ailleur 
cVsl  un  phlegmon  ilitTiis,  tlonl  rexlension  est  rapide,  et  qui,  au  lie 
lie  se  borner  au  spliaeèle  ilu  lissn  relhdaire,  entraîne  la  niurtifiealioQ 
I  l'une  grande  idendue  de  peau,  lia  us  des  eas  plus  graves  la  gangn^i 
prédomine  sur  ïlnflanimatifui.  Ainsi,  par  exemple,  a  Taecasion  il'im 
éeorelnire  insigndlaid**  du  pit^d.  d'une  |daqne  d'ee/.éma  delajamhid 
on  voit  le  memltre  iidei leur  devmur  rerléuuîleux*  une  rougeur  sombij 
eongestive  l'envahir,  mais  dé]î\  les  ganglions  augmentas  de  volumei 
dntilourcMix  signaient  l 'ird'eetiMn.  Aloi's  déhnie  la  gntigrene  sait  | 
h'sorleils,  soil  sons  forme  rie  plaques î'»  enrdours  irréguliers  :  eonsUn 
tnt^id  r'e^t  ht  foiMne  hinrnde*  De  jnnr  eti  jtmr,  «m  la  voit  s'élenilre  safl 
tpie  le  sillon  iléhininalimi  parvienne  jamais  à  se  de^îiiner,  dfl 
phlyctènes  sonlèvcml  réjaderme,  les  e<dlee lions  purulentes  i>u  s 
nîeuses  aunlessous  des  plaques  de  pean  morlitiée'^  ne  sont  [>as  rar 
l^es  |)arli(*s  mm  i-neore  alteiutes  Au  mendaN^  preinieni  la  eidoratio 
rouge  l'oneé  du  jihlegmnn,  (pielipiefuts  la  leinte  hronzée,  elles  sou 
«edémntenses  el  chaudes,  les  veines  dessinent  des  iralmVs  livide;;,  l6 
fjallenieids  arlériels  non  seulement  sfml  conservés,  mais  encon 
augna-nlés.  iVosi  le  phlegmon  ililTns  diahélique. 

Il  est  enfin  îles  formes  où  la  résistance*  des  tissus  à  rinllaminatioil 
i'sl  si  faillie,  conune  l'ont  fuit  renuirquer  tîriesinger,  Marchai 
(/alvi  I.  Dernarqnay,  ipie  les  phénomènes  inilfaux  du  pldeginon  iVluqd 
penlja  phase  inllanuiTatoin*  niampie,  d  y  a  gangrène  ilemldée.  «  Ud 
puis,  dil  ï)<*nian(itay,  que  mou  atlenlion  a  élé  fixée  sur  ce  sujet  paru^ 
homme  de  cintjuanh*  cl  quelques  années  qui  mourut  df»s  suites  d'un 
gangrène  i\n  pied  de  i'orm*'  parlietilière,  je  suis  eonvaineu  que  le 
gangrèties  des  extrémités,  comme  les  anihrax  d(*s  diabéliqui»?;. 
sonl  ipie  des  plilegmons  envalussanl  la  peau  cl  le  tissu  <*(dlulaire  i 
se  ferminanl  rapidemc*nl  [lar  gan^-rène.  •> 

Inutile  de  dire  (pic  les  syuqdAmes  généraux  sont  eonstanls  dan 
CCS  variétés  sejdi<pics,  la  fièvre  (*eut  n'être  pas  très  élevée,  mm^  iH 
a   de  la  diarrhée,    de    raballemerd,   th's    phénomènes  de    eollapsui» 
lerminés  souveni  par  le  coma. 

Il   nous   reste  a   (»ailer  mn  in  tenant   des  cas  où    la  gangrène   ri 
aseptique.  Il  suffîi'a  rh*  dîrc  qu'ion  pt'ut  ot>st*r\er  une  véritalde  gai! 
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^  ^r^no  s«''rh*^,  un  on  pliisioiirs  orlrils  so  inoinifi<:n1,  un  sillon  fl'rliîni- 
nation  se  fonnr  «M  ratlVction  ne  va  ]iî»s  plus  loin.  IHU'  pcul  allrindn* 
en  mt'me  Irmps  nu  ullénruremenl  l(»  nu^mbir  oppoï^r*.  D'aultvs  fois» 
cVsl  rhoz  nu  tWiiUMÏe  purltMir  rTun  lual  porf'oraiif  (jurron  vi'j'ni  !a  j^fan- 
gri»iif»  frapper  rortoil  allrinï.  Ces  fails  (|ui  sont  a^srz  rares  (ïaris  les 
de?it*riplions  arieiennes  deviennenl,  nous  semhl**-UiK  lieauooup  pins 

»coïiunuiis  aujounTlnii  el  [N'ul-t^lre  fiiuL-il  adriluiereo  rrsullal  a  nos- 
panscMïieiils  ipii  luîiirtlirnnrnt  la  icnnjLjjrrne  :is*'plt(|ne.  \  leiinel  iiifeelion 
à  fomli'e  sur  ee  terrain  lonl  préparé,  aussihM  la  niarehi*  flfniciil 
m  va  hissa  nie  el  s(*  Irrinine  eoinnif*  nous  l\'iv(u»s  pivert  ieninie  ni 
Idrenl. 
(hi  ne  saurait  élablir  iPtiae  nianierr  <cénér;il»*  le  pronoslie  ih^^ 
^anj^rèiies  tliahrtitjnes.  Tout*'  !a  i^^inviU*  rsl  dans  In  pri  iotle  à  hu[ nette 
le  malade  rsl  arrivé;  la  ([iiimlîh'  du  surre  éliuiiué  pnraîl  n(*  (kis  avoir 
une  graiMJe  iniporlance.  L'origine  uiéiue  de  la  glyeosurie  est  à  ron- 

I sidérer,  le  rlial>ète  paneréalictne  jiaraissaîd  avoir  une  grîivilé  plus 
^ranrlt*.  D'après  llevnii'r.  il  fandrail  rcgardi-r  etjnun*'  |iartirid)ere- 
fn*»ni  inenaeés  Irs  malades  ctK*z  les^piels  on  eouslaie  ime  dinunulion 
des  réflexes.  Ouaut  ;\  la  forme  alTrclée  par  la  gangrène,  les  formes 
R*pii<[ues  sont  d'au I an l  plus  graves  (pfidîes  sont  |>lus  lorpirles,  f'esl- 
à-ilire  sans  phénf»riiéfres  [>lilrgnKjnen\  les  précédant.  Les  vïunélés. 
limiléos  aux  exlrénrités,  tpu  (>araissenl  ilé[ii*ndre  de  l'arlériUî  soni  tie 
Ion  les  les  moins  graves. 

»2"  (i\NOio':\Ks  CHEZ  LLS  Ai.RiMiM  Euuf  Ks.  ^^  Il  ur  s'agil  |^as  (Tune 
%'ariélé  parliculiéri\  Ou  voit  assez  sou\eût  signalée  dans  les  ohsi-r- 
valions  de  gangrène  ralbuniiiuine,  mais  ee  n'est  U\  qu'un  syniplùiur, 
ei  si  nous  reelierrln^ns  lt*s  nlTerlions  «lonl  il  dé[irrnL  nous  \(urons 
t|ue  la  gangrène  se  rallîicdK'  ii  nur  éticdi^gir- déjà  ronnue.  M'esl  ainsi 
^■que  l'albuminurie  prui  élrf  simjdt^innil  rrudt^mporajne  d(»s  accidenls 
«îans  certaines  gnugrènes  infiM-liiuises,  rt  due  a  Taelion  jirodiiile  sur 
le  rein  [vnr  l'infi^rlimi  elle-nn'^nie,  11  s*agil  i\o]V'  d(*  gangrènes  sep- 

D'autres  fuis,  l'albinnine  e^t  liée  à  nue  né[ilirile  inlersliliidle  chez 
im  arlério-sidérrux  par  exemple,  un  sahirnin  ri  r'esl  Tendarlérile 
qui  est  la  caiisr  prnnière  t\r  la  gangrène.  Dans  ces  conditions,  on 
observe  les  [diénomènes  du  doigt  mort  et  de  l'asphyxie  localr  on 
même  une  gangrène  sèche  ïy inique,  (les  cas  doivrut  *lonc  élre  ratïa- 
i€!li^8  îinx  gangrènes  artérielles. 

Enfin,  le  malade  penl  être  tm  cardiaque  avee  cf>ng<*slion  rériale  et 
anasarque;  1rs  (issus  mal  noun-issnrd  préis  à  la  gangrène  sous  Tin- 
fluenee  du  moinilre  (ranmaïisnie,  rie  la  plus  légère  inné  niai  iirn  sep- 
liiiue  a  la  snile  de  mouchelnres  ou  d/nii  vésicatoire, 

Il  (*xi*^te  au^si  une  alhurninurie  Iransiloire,  rclitjuat  d'uru:  néphrilr 
parenchymaieuse,  n'apjiaraissanl  que  scjus  rinlTiience  iTccarls  de 
régime  on  d'une  maladie  iïdenuîrrcnte,  car,  dans  les  conditions  nor- 
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maies,  iVniaiickiiro  rriicil  es!    snTIisanl.   \v\  encore,  quoique  h  un 
dej^ri^  moi  ru  Ire,  It*  iiiiihitle  4*sl  un  lerriini  à  gangri'ne. 

3'  GANGïiENt:  PALnuuiK-  —  Elle  a  e(r  «léerile  par  Calme  lie,  Duroxie 
Moursoii,  VerneiHÏ  el  l'elih  Coiitem|u»raiiie  îles  phénonii'nu^s  fcbriksJ 
ou  aernJeril  éloigiM' i'I   ÏMi'ilif  ilu  piilmlisme.  il  esl  ijinicile  fie  siixoitj 
quelle  esl  exactenienl  sn   j>nlli(if^ériie.  Verneuil  e1   Pelit  ont  pu 
reunir  quHninlt*  oliservaiions,  uiais  <"es  faits  ui**rîli'nl  iTt^lpe  «li^«^CK** 
Dans  cerUiins  ras,  Ir  paludiisuie  coïneiilaii  a  ver   I  allirroiue,  le  (lia 
bêle.  Faut-il  i"tîil>lir  une  relalion  de  cause  à  elTel?  Dans  les  aulri*^, 
fîuil  incriminer  les  ili\rrs  rirmenis  de  In  raehexîe  paliisire»  allc^mlirid 
hépaliqiie,  m'^phritr,  liMicrmie.  Virrueuil  admet  rexistenrc  <le  Irouble 
vaso-moleurs,  car  ellr  atïiN'Ii*  sou%enl   fie    *çran»fs  rapports  avec 
ganf,^renr  de  RaynauiL  autan l   (lar  sa    l'orrur  srcbe,  son  siège  ami 
extrémités,  t|iie  par  les  acciilenls  île  syncope  ou  d'asphyxie  lornlel 
ipii  petivenl  la  préeéder. 

t"  (i\N4ai^:NKîi  i>\NS  LES  c\(,iiEXiES,  —  Ici  le  prinf'i|>al  factiMir,  r  »^* 
la  dérhéauce  de  lous  les  lisons,  de  tous  les  or^anrs.  La  mortiticaliod 
es(  imminente  el  survient  sous  Lintluenee  de  causer  qui  scraieo 
insnÛïsanles  à  la  déterminer  dans  les  couflitions  normales.  AinM  ' 
fonneiiL  les  cs<*arres  sacrées  du  (ituainlus  chronirus  et  les  gangrène 
<pie  1  on  vûil  survenir  qnelqnel'ois  comme  complication  lo^rininab 
fie  thromboses  marasliques. 

5°  fivNrartNEs  uans  les  intoxications.  —  Ce  groupe  rarrileraj^ 
ft'élre  coiuplélem(Mït  clémemhrc.  Les  gangrènes  dans  le  xafurntfmié 
apparlii^rîrient  à  rartérite.  Sans  doute  aussi,  il  l'anl  rallaeUer  ùu% 
gangrènes  iroriginc  nerveuses,  les  escarres  tpie  l'on  a  observées  Ain 
sui(e  de  rinloxiralion  par  Vojtjfh'  fie  carhone,  aux  lalnns.  a  Lexlrèl 
mité  dos  orteils,  â  la  ïi\rt^  anlérieure  des  avauLbras,  à  la  ptunte  de  lé 
langue  (Verneuil  I,  car  on  a  signalé  en  nnMne  temps  des  paralysies  elj 
drs  I  roui  des  trophiqucs. 

(Utfujrènc  par  etyoUtime.  —  Nous  a\ons  voulu  mettre  à  pari  la 
gangrène  [>ar  ergotisme»  bien  qu'elle  ressortîsse  [irobablemenl  à  lap 
lérile.  rVesl,  en  elTet,  une  anVrlion  disjiarue  aujounTImi.  de  sorié 
qu'il  n'y  a  rien  à  ajotder  aux  dt^scriptions  que  nous  ont  laissée 
Courhaut  dans  son  TratU-  de  fenjftt  tfe  seitjle  i  Î827),  Read,  cl  le 
auteurs  du  dnmpenfiium. 

Très  ctaïuinin*'  au  movru  Age,  rite  se  manifeslail  avec  les  earac-^ 
lères  de  \érilables  épiflémies,  quand  certaines  année»  produisnienl^ 
une  plusgrainle  projMirUon  dVrgcd  mélangé  au  seigle  des  moissons,! 
car  on  ne  soup<M>nuail  pas  Irs  |>nï|»riétés  toxiques  cbi  cryplogamej 
{Clariceps  pur/nirea)  e!   réimi  aux  rléchels  des  récoltes,  iï  faisait  U 
nourriture  des  indigents.  Aussi  les  auteurs  nous  onl-ils  laissé  led 
descri(dions  l(*s  [dus  tristes  de  ces  [)èterinages  de  gangreneux  allante 
demander  aux  reliques  célèbres  la  guérison  du  mal  tltfs  ardents  qui 
les  dévorait.  A  la  gangrène,  eu  elTet,  s'ajontaient  des  douleurs  exlrô- 
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racmeiit  vives  dans  le^  iiu^mlires  altrinls  t-i  <|uelqijt'roi>  tle;^  pliriio- 
nirnos  cofivulsifs.  I/iiiloviiTilinii  p-noralo  s(t  iiirUiirt*siiiil  \mv  une* 
sorti"  irivress^^  après  Un j<esl ion  du  p^tin  v**nrîiru\,  H  par  de^i  nMlrmrs 
ilîrtus.  Lt^s  parlios  morlifircs  avaioni  lous  les  caractères  (l'une  ^'ùu- 
jrène  sèclio  *pji  i]él)ulail  par  les  extrémilès,  et  remontait  f>rt)^ressi- 
romcnl  vers  le  tronc,  mais  en  s'arrètanl  le  pins  sonvent  aux  genoux; 
les  nn^mbres  inférieurs  pres<[U(*  cxcliisivemeni  èlaienl  allrinls.  l.es 
ietitatives  d'ani|)utalion  n  eoravaienl  [»as  la  nialadic  Oueli[uerois  les 
parties  morlifièes  se  délaehaient  sponlaiiémeni  au  niveau  (les  articu- 
la liiui  s,  pres(|ue  sans  c|ne  les  inaladi's  en  eussejM  eonst^icMce, 

Fait  assez  parliruli(*r  dans  cerlainrs  èjiidcuiies,  les  femmes  ont  été 
beaucoup  moins  alleinU»^. 

('e  fureni   les  mérleeins  de   llamUoin'ij;',   en    ITi^Mj  el   Tliuillier  en 

France,  en   ir»30,  cpii   dénonerrmt  IfU'gol  de  seij^U*.   Parîonl.  pc*n  h 

peu,  les  obj^e  r  va  lions  vinrent  riinlîrmer  celle  éliolof^'ie.  La  palho^énie 

^hIc  celle  variété  de  i.'^an^^réne   ii*sle  indécise,  un  ne  ronnaissaîl   pas 

^Hjliors  les  uévriles,  rhvjxjlhèse  d'nn  spasme  artériel  est  liieu  iliOicile  h 

^■N'ecpter,  mais  si  on  sVn  rajvporte  au\  aflirmations  très  précisas  de 

^^Courhanl,  qui  nous  sij^^naK^  l«i  disjKuiiinu  des  liatlenicnls  di'<^  artères 

et  r(*lilitéralii>n  de  leur  calilue,  il  senilile  que  l'on  doive  admettre 

rexistence  d'une  arlérile  par  inloxicalion. 

Diagnostic.  —  La  pinf^rène,  eomnn*  nous  l'avon*?^  vu,  n'esl  qu'un 
<les  morti's  des  lerminaismis  d'alTei'lions  <liverses.  F/esi  donc  l)ien 
moins  sur  létnile  île  ralTeelion  elle-nu'^me  rpie  sur  TexaTin'u  aUenlif 
les  eondilions  qui  Tont  ]u*ovoqin*t"  «prit  faudra  baser  son  dia^^nostic. 
On  se  renseij^ni'ra  farilemeTil  d'nillcïirs  sur  I  éb^rduc*  v{  la  picirtiu- 
[*urdcs  lésions,  h^ur  deij^ré  de  ju'oi^icssinn  journalière  an  leur  lîint- 
jtioo. 

L*n  point  inqiorlîuil  à  élidtlir  c'est  rexistence  de  l'infeclion.  lltaudra 
[•connaître  les  cas  01»  elle  est  préfbuuijiaute,  où  elle  cfuislitin:  loule 
maladie  couiuk^  dans  la  sepïicémii'  j^an^renense  :  nous  avons  vu 
liUeur^  sa  marche  fonilroyante,  la  gravité  précoce  des  phénomènes 
généraux  vl  cet  as[icct  fiarficulier  des  régions  en  voie  d'invasion  qui 
^jie  tronïpe guère.  .\L'*is  t'ird'eetion  peut  exister  avec  un  caiactèrc  ujoins 
^l^rave  à  titre  fie  comfdication.  Oji  la  reconnaîtra  aux  traînées  lymphan- 
^^^iliques:  aux  adénnpathii*s,  aux  ptiénoniènesletiriles  qui  ont  précéib'* 
i'a[>parition  ib'  îa  gangrène,  aux  synq>téunes  du  [ddeguiun  ou  de 
fcrysip<*le  sur  le  membre  que  le  sphacèle  envahit.  La  part  l'aile  h 
rinfeclion  et  atix  tlrlTérentes  causes  déterminantes,  tnoimatisrne,  im- 
ression  du  tVijid.ctc  il  faudra  diiàger  ses  investigations  sur  r(*xainen 
les  clifTén-nlcs  cmidititms  anatomiques  ipu  ont  préjiaré  la  laortifica- 
lon.  i\x[d<u'cr  les  artères  du  mendue,  rccoruiaître  les  signes  de  la 
iiévnle,  erdin  re<dicretier  dans  les  anlécéitents  tbi  malade,  dans 
Texamen  de  ses  organes,  s'il  n'exisle  pas  une  cause  (nvdominaule. 
Kn  particulier  on  n'onjellra  (uis  de  sVnquérir  avec  soin,  dans  tous  les 
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la  cfcale  spaalaoi^  de  re^carre.  Quaml  rt41e^i  i 
ib  de¥ipiiir  moliik  et  ne  licfiil  plus  à  la  sarface  iMnirgc^f iinaiil»  4 
tlr^  brider  Bhrf'it^r^  ou  apoflérroliqiiesw  oo  achêvr  de  la  dé 
l'aîrk*  rli*^  ckrau%,  en  à^ranl  soto  de  ne  pas  peoiroqtirr  d'êcc 

Lar«4]uil  $'a|;il  tle  gangrrcies  péi^4iMque^,  c'est-ànlire  inlérc9«aiil 
le»  inenihn^,  ileux  riiéthoile^  tir  Inûienienl  sont  h  «^n%îsagiT  :  l't    " 
exmf^M9*b  favfiri^er Irvolulkm de  \n  gangrène ver^ Tanipiilaliofi  ! 
imwr  «|ue  I  on  achevé  par  une  petite  intenreiiUon.  celle-et  nV 
qij*tfne  «^»rle  de  r^t^iilarii^aljon  «lu  motgiioii,  Tautre  va  droit  au  tiul  | 
rariiputâlion  typique,  en  plein  vif. 

La  preniitw  méthode    f^nniporle  toute  «ne  s^e  d^indicaticMi^  | 
limiter  la  gangrené.  Taire  tomber  les  complteation^  s»  Ion 

qu  elle^  exi^^tenl.  luUer  contre  la  douU^ur,  obtenir  la  mon..:     ...utid^ 
foyer,  et  enfin  rt^^gulari^r  la  «^«etion  «pi  a  tracée  le  sillon  ilVliniinaliofl 

Limiifr  In  ffont/réne  nVsl  gui*rp  dans  mts  moyens,  Trmli^f<iis,  ( 
siurvri liant  la  bonne*  position  du  membre,  en  IVnlourant  d'ouaii 
en  le  réchati(Tant,  en  stimulant  les  contractions  cardiaquefi  al 
dînrcse  par  la  caftMn*',  on  obtiendra  les  conditions  les  meilleures  pou 
favorisfr  la  cir4!ulallon.  Miiuriie  Raynaud.  ilans  K*  but  de  paror  à  1  aji 
phjKÎe  de»  éléments  analomiques,  conseillait  les  bainf^  locaii 
dV>xygt*'ne.  Nous  Sîivims  que  Tinfection  ravnns4*ri*xlonsiofi  *\    '     _ 

gfcne  ;  cm  fera  donc*  Icnis  ses  elTorts  pour  Técarler  des  le 

procédîinl  à  un  minutieux  nettoyage  antiseptique  du  membre  menacé 

Faire  tomf*er  les  complirations  sepliques  cest  traiter,  comme  d«in 
loute  mitre  ein-onslnnce,  li*  [dileginon,  la  lyujpbangilepar  rouvcriur 
lîirge  (Ir'H  eoflertions  piiriilentes  a  laide  du  Ihermoeautèrc  et  pardô 
débridenients  pmliqurs  clans  les  parlies  rpie  la  suppuration  menace? 
r/esf  <'iiez  les  diiilirliipies  que  se  tuotjtre  snrtoul  ee  genre  de  ronipli- 
e.alion  et  avec  une  issue  si  fréquenuiient   frinesle  que  Ton  siVst  dû 
mandé  longtemps  si  ['inlervention  nV-tail  pas  plutôt  nuisible  aux 
la  des.  Telle  elail  la  qneslion  que  se  posait  It*  pnjfess4»ur  Vernenil  ei( 
iHOr»  a  [ji  S<iriélé  de  rhir'iïrirï*^.  envisageoni  les  ineonvénir*nls  d'un^ 
perle  fie  sang  toujours  eunsidérable  cfu»z  ces  malades.  N  a-(H>n  pa 
vu  dans  ef*rlnins  cas  les  bords  des  itieisions  se  nunlilier?  Cependaal 
les  faiN  r/'»tnis  \tAV  P**\rnl  flans  sa  llièse,  à  rinsligaLiori  ilu  proresseui 
Le  Dcnlu,  inonlrenl»  malgré  la  gravité  du  prun<isUc,  qu'il  y  a  plu&  i 
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rhonces  de  succès  â  IrniltM*  li^sphlegnioii:^  gangreneux  il(*s<liîilK'lii|U('s 
rommc  1rs  antres. 

i^tttier  vonlre  iu  douleur  i]o\'\rni  qiielfiuefois  uii«*  indii-iHiiiU  priVlu- 
minîmhv.  Noui^  avons  vu  que  ce  symjilôme  dans  cerlairjes  gangrènes 
par  îirfèrilr,  rlparlii'uljèreniênl  dans  [rs  gangrènes  d^origint-  nerveuse 
[>i>nvail  ae{}iiérir  une  extrrnir  inlensilr,  au  \uni\\  que  h*s  malades  rè- 
idartjenl  à  gramis  rris  nne  ain]Tutalic)n.  O'ile-ei  d'ailleurs  nVsl  pa^ 
toujours  un  niown  radieal  el  vhd  un  nudatïe  alleiulde  gangrène  ilou- 
laun^use  <les  orleils  par  einlarlèrile  ublilèraïile,  nous  avons  \u  l'ani- 
puiation  de  !ajand»e  resler  sans  erdencilè.  La  lhèraj»euHi[ne  niè<liralr 
(dire  tpielqin^s  ressources  dans  Tlivosevannue.  donnée  par  Vernenît. 
l'azotate  d  aeonitine,  conseillée  par  l.al»orde.  Mais  si  on  se  laisse  guider 
par  cette  tjypôtlièse  tpie  la  plus  grande  pnrt  <le  l'èlèjnenl  iliudeur  duns 
les  gangrènes  n-lèxe  dr  la  névrite  ronconulante,  on  devra  s'adn*sser 
direct<*rnrnt  aux  nerfs, 

rrest  fliuis  eelli*  idér  {[w  LaniM'reaux  s\*st  demandé  si  inie  repéra- 
lion  sur  les  eonlons  nc-rvrux  ne  serait  pas  préleralile  à  lanipulation 
<fe  tout  un  niendjre.  Lrs  niénies  conviclions  ont  guidé  Onénu  qui, 
tians  fUî  eas  de*  gangrène  dnnlonreuse  dupi^'d  Ni  dans  le  erenx  po[»ïilé 
la  névn4ornii*  avf^;  réseelion  (rnn  segnuTit  des  nerfs  sriali<jin'  [h>- 
plité  inli*rn*'  *■!  ext(»riii',  *4  rlu  nerf  safdiène  cxf^rn**.  La  donï<:uj-  <îis[ia-' 
rul  sans  qne  la  suppression  dr  Tiidlux  nerxenx  [»arut  e^xeret^r  aueunr 
inlluenee  riVchi-nse  sur  Félal  des  |tarlïes  non  gangrenées  tin  tneinl»rt\ 

Obtenir  la  momiftvfitmn  dit  foyer,  c'est  prévenir  on  arrêter  les  (ihé- 
noDiènes  de  pulréfai-lion  dont  la  [»artie  sphacélée  (*st  le  siège.  Les 
pansements  humidi's  et  les  hains  <[ui  raniMllissenl  Tescarre  ne  doi- 
vent ^In*  employés  ipi^au  début  pour  bie  n  désinfecter  la  surfaces 

En  règle  générait*,  le  pansenn-nt  sera  soc  :  les  poudres  absorbantes 
que  préconise  Lur*as-(  ^Uanipiiuiinèns  sonl  jKU'ticidièivtnenï  indiquées. 
\u  besoin  ménn\  on  ul*  craindra  [»as  d»*  faire,  dans  les  jiarlies  spba- 
celées,  de  longues  incisions  par  on  s'écouleront  les  litpiides  et  tians 
lesquelles  on  introduira  ch^s  mèc lies  imbibées  de  glycérin*' créosotée. 

LVnvelf)[i[H*nn*nt  sera  conqilélé  pai*  de  larges  couebes  douate 
absorbaide  en  évitant  Tenq^loi  d'un  lattebis  inq>erniéable.  Par  ces 
ni*»y«Mis  on  arriveuti  assez  rapidement  {"i  obtenir  la  dessiccation  des 
parties  iur>rtitir*es.  Si  le  spliacèle  est  étentin  à  toul  un  membre,  le 
pins  simple  sera  que  h  pi*' fois  de  se  débarrasser  île  la  majeure  parlii* 
des  (issus  niorls,  en  |)raliqnant  Fanifuitation  dans  le  rn(u"L  mais  en 
évitant  *le  (rop  se  rapiHvjcdier  du  sillon  d'éliminatinn»  car  \r  spliaeèb* 
lies  tissus  profoinîs,  et  stirbmt  de*  It^s,  ne  cm  resjîond  pas  bïuj*nirs  ttn 
niveau  de  celui  de  la  peau.  ^)n  laissera  donc  au-<lessns  dt^  bî  sectiun 
une  zom*  niorlitiée  dotd  saebcvera  réliniinalion  s[ïonlanée. 

Ccp^Mïtlant  ou  ne  peut  abandonner  à  clïe-inénie  celle  <lcrnière 
phase,  um»  intervention  tardive  est  nécessaire  pour  éviter  hi  saillie  de 
i'oa  et   faciinner  nn  moignon  convenable,  celle   intervention,  pour 
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laquelle  on  s*'  guidera  sur  In  forme  plus  ou  moin*^  irrégulîêre  que 
««illon  dVIiniînaiion  a  «ionii<-e  au  moigiion.  eoii$>iste  à    aller»  a  Tai 
d'une  incision  longitudinale,  rt^t^quer  leso*i  un  peu  plu;^  haut  que  b 
surface  liourgeonnan le  afin  <réviler  la  conicil*^'  du  moignon. 

La  f^'conde  raélhode,  c>sl-à-<Jire   ramputnlion,   a    des  avaniai 
ificonli*slrtl*leîi.  Elle  épargne  les  longs  mois  de  irailemcni  qii*exig< 
uiiMti<»ile  prrcrdenle*  le?^  i néon vt^niei ils  d'un  séjour  prolongé  au  lit 
la  possibilité  d'une  infei'lioii  s<»ct>ndî»ire  par  un  fojer  qu'il  nesl  pav 
loujtiursfaeilede  slériliser,  Cette  opération  doit  être  une  amputation 
régulière,  faile  as?^ez  haul  [murélre  certain  de  ne  pas  voir  r<»par;iîln' 
sur  les  UuidM^aux  la  uiorlilieatiou.  On  évitera  les  ain[ui  ta  lions  a  gnmtl 
lainlieau  uni*iue  et  on  donnera  la  préférence  aux  raquettes  ei  au\ 
deux    lîjmbeaux  égaux,  afin   ipie    leur    vascularisatian    saîl     tp 
assurée,  Xniis  aM»ns  \u  une  anquilalion  du  liras  pour  une  gari-i 
sèche,   f[(ii  lit'  (lé|iriii.snil  pas  la   parlit*  inlerieure  de  ravanl-bras,  n^     1 
néressiler  ht  ligature,  ni  i.'oni pression.  La  réunion  n'en  fut  pas  <i 
régiiliérc.  S  il  \  ;i  de  l'infeï^lion,  et  si  Ion  craint  que  la  suppin 
ne  rainèiif*  \v  sjtlniçéle,    il  sera   quel  que  fuis  d'une   bonne   proliijur 
de  ne  ]ias  Hidurer.  On  poiM-ra  placer  les  lils,  tamponner  les  surfaci** 
(•ruejilées   el    ne  nouer  lc>  suUires  cprau  bout  de  vingl-qualre  ou 
i|ijaranir'-luiiL  heures. 

Mais  11  tpii*l   munieid   rmil-il  faire  rampnlalion?  Devra-t-el|ç  è 
iiiMnédiMle,   dès  i'appîirition   de  la    gangrène,    ou   relardée  jusque 
nionient   où  le  splutrèle  se  <léliuuie?  L'ampulntion  immédiate  a 
soutenue  au  Mngiième  Congrès  îles  chirurgiens  allemands  par  Zi 
von  MîuileulTel  el  par  lleidenhaîM  qui  se  basail  sur  la  pralitpie  de  son 
maîlre  Kusler.  VAlt^  a  été  préconisée  également  a  la  Sociélé  roy 
anglaise  par  Itickrnann  Goillee,  en  Améri<pie  par  Powers.  Ses  pa 
sans  recomniandenl  de  lailler  haul,  a  la  cuisse,  par  exemple,  pour  une 
gangrène  *lu  [>ietL  PouHanl,  ilans  un  réceid  uiémuire,  Landow,  sou* 
lenanl  les  idées  de   Konig,  se  contente  tïe  bien  dépasser  les  lijniti^ 
de  la  zone  gangrenée  et  d*éviler  touie  infection  secondaire.  L*ampu* 
hilion  inunédiale  esl  séduisaule.  si  Toïi  tient  compte  des  phénomènes 
d'absorplion  ([ui  se  jiassent  dans  le  meodtre  gangrené,  dont  les  expé- 
riences de  (iangolphe  el  Courmont,  raj>[K>rlées  plus  haul,  nous  ont 
donné  la  démonslralion.  Mais  cette  inloxicalion  étant  contemporaiae 
du  début  ile  la  gangrène,  l'iiitervcnlion  ne  pourra  être  préventive 
elle  aura  lieu  en  i>I(^ine  iuLoxicalion,  cVsl-îWJire  dans  des  condilioi 
défavorables  et  viendra  ajouter  IVllet  aggravant  de  son  Iraumatisi 
a  un  moment  oii  Torganisine   lulb'  déjî'i  avec  peine. 

Nous  croyons  préférable  d' a Uendre  pour  ampuler  Fatlénualion  d< 
phénomènes  généraux  el  la  limilation  de  la  gangrène, 

A  celle  é(>oqu(%  le  sliuck  i^pérahiire  esl  nucux  supporté  el  Topén 
lion   peul  élre  éeruuunique,  c'est-è-dire   élre  faite  moins  près  de 
racine  du  uH'iubre,  (*eMe  cimduite  ce|ieiidanl  ne  saurait  être  érigée 
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règle  absoliH*  ;  il  faut  hùvv  oxcfplion  poiirli^*5i  formes  <Inns  lesqnrllrs 
l'inrcclion  predoiiuno  luiuleinrnl  sur  les  autres  (aeleurs  p;dhoi,^eiii- 
ques,  el  lie  s'a  rr*^  Le  passons  rinfluence  du  IraileriieuL  dirigé  e<udrr 
les  phriionirues  inlliiniuialoires.  Ilansi-es  riais  «graves,  à  |>roiu>sfie  à 
peu  prés  faLal,  raiu[)ulatitHj  iiiiniéiliate  sans  réuiiiuii  laJssnu  stnih^ 
qiitdques  chances  <Je  salui.  Kn  a«j^issant  ainsi,  le  processeur  Le  D^-nlu 
pu!  guérir  une  uiïdadr  d«»rirupiatd**-cjualic*  ans  idie/  la*pieïle  uu  spha- 
eéle  parartérile  roui|diqué  d'inCeidiou  riMuonhiil  juMpTè  la  cuisst'. 

Si  doue  nous  voulons  fornuder  ces  quelques  indiealions  générales, 
disons  que,  à  pail  ri'rlaines  InrriH'S  sejdiqnrs  où  il  faut  agir  de  suilr. 
\v  uiïi'iiv  rsl  I  aiti[iula)inn  n'iardrr  jascpi  an  uunnrul  ou  la  gaugrèor 
se  linriile. 

Encore  esl-il  des  cas  où  IVui  doil  Hvv  enci>re  pins  rés4'rvc  el  se  eon- 
Irnler  tles  ruovens  qnc  nous  avons  indiqués  [ïlns  [lanL  t  U-i'Iains  suj^-^ls 
sonl  leîleiueul  déhililés  par  les  reins,  par  le  cœur,  jiar  1rs  aricics,  [var 
les  dyserasies  el  par  le  dial>él(*  en  parUetdier.  fpu*  li:  Irauuialisiu*^ 
\iolenl  d'une  anquitalion  Irnr  seiail  ra|)ideï[jerd  Iniu/sle,  aK»i"s  qu'ils 
sonl  quelqueTcds  eapaldcs  de  (aire  à  [itiils  pas  les  frais  <le  réliniirui- 
tionde  leur  sphacéle.  SidiwarU  a  cité,i\  la  Société  de  chirurgie,  den\ 
failsoù  Tarupulalion  avait  [>arn  provoquer  nnegaugréue  iln  uuMnbi'*^ 
opposé,  ce  qui  avait  égaleineid  eu  lieu  rlans  un  eas  de  Houtier.  Il 
faudra  donc,  dans  ces  qneslious  irintervenlion,  considérer  bien  pins 
le  gangreneux  «pie  la  gangrène,  iulerrogiu'  ses  viscères,  ses  aulécé- 
tlentset  se  montrer  clantard  rucjius  juonqïl  a  prendre  le  coulean  i[ne 
le  malade  sera  dans  des  coudilions  dt*  nioindre  résislaru^.e, 

Kn.*>çuis,  lisî«tti  sur  les  ^'rtrij^rénes  .HponUuiées.  Pari?^,  lH;ja,  j».  II.  —  M»  HAYNAtin, 
Oc  lu  gangK'ne  synictrji|iif  des  rxtivmiU's,  thèse  Paiûf*,  IM'l.  —  Pitiiei*,  Note  sur 
r«iniiloniii*  poUiohiig^iquc  vi  lu  pathoiçL'nie  de  ce^^aiîR*^  i^an pênes  spontoiiée!!*  {BttiL 
Soc,  iinat.,  1S7#.  \k  fA^i).  —  FniKtitAi(>t>f(n,  Do  IVîitïarlerite  «jblilérantc  [Centnilht. 
fQr  die  met/.  Worttetiseh.,  lS7fi.  |>.  fia)»  —  Piîyihit,  Frunotitic  dea  nccidenia  g-au- 
greneux  dos  dittbeliqiu's.  Hièsc  l'an;*,  1878.  —  Rûmjot,  Dfs  j^aiii^rènes  j^pturtii- 
nées,  thèse  d  a|n'cjj:Mli<tn,  l^irin,  1K8U.  —  VEhMîrii..  (^«nf^rene  paludique  [Hev,  de 
chir.,  iKH.'ï,  \i.  71H;.  —  Fïthus  et  \'ahj.a»U", Gangrènes  mo<*sivesdes  uiciuhru»  {Arch. 
tie  phyxioL,  tH8;i,  \ï,  106).  tlapp,  de  Chauvel  î.ur  imc  cibsiervotimide  Deniniler  :  i;;iiii- 
p*ène  des  deux  piedî*  eh  ex  un  eucliec  tique,  puliidisnie.  ^lyt'^'î^tjrk'  intt^riiiitleule, 
dtiuhic  amputation,  j^uèrison  [Ihtiî.  de  it^Soc.  de  vhir.  ÎHH3,  |î,  50 i.  —  Happ.  de  Li' 
Dentu  sur  plusieurit  observulioiii»  de  Uiuch  (Gauj^^r.  diabéliquei  i/Jy/f,  fie  ht  .Soc. 
de  c/iir.,  1NK5,  p.  642),  —  PruoLiiAr,  Du  rétréci sacoie ni  geiiérnlisé  des  urtère». 
thèse  Pari*,  1S87.  —  Joffuoy  et  Achaiid,  Névrites  d'ûrigine  vascidaire  {Arch.  de 
méd,  exp.,  1889,  p.  2*20)»  —  ÔAîffîôLPitiî  etCouuMu^T,  Étude  expérimentale  des  pro- 
duits solubles  pyréto(;ènea  sécrétés  par  les  lissuî^  en  voie  de  iiécrohit»se  .-iunîi  inter- 
vention microbienne  (rï«  L'oiif/r.  fr.  de  chû\,  IH9Î].  —  A.  LAVf;itA:*«,  Observation 
cr»»ndarténtc  oblitihante  avec  j^ant,rrènc  des  extrémités  inférieures  {ButL  de  l'Acud. 
dv  méd.,  1802,  p.  191  \  — Hi:vi*e.mieicïi,  Gang:rène  par  eutïartcrite  oblitérante  {Sem, 
mt^d.  1892,  p.  273).  —  d*  Comjràs  fr.  de  chir,^  1X^2,  p.  3.  K«|>port  de  Jeannei  : 
Pathog€^nic  et  traitement  des  gun^rrènes,  —  Dutil  et  Lamy,  Arch.de  méd,expéri' 
mentale,  janvier  1K93.  —  Le*:i*:i  vue,  Contribution  à  l'étude  de  ta  gangrène  phéni- 
qnéc,  thèse,  Lille,  lH9.1-9i.  —  Paxas,  Sur  un  cas  de  gangrène  »ècbc  spoidanée  du 
pied  gauche  {fluU.  de  VAcad.  de  méd.,  18f>i,  p.  582).  —  Veuxeuii.  et  Qukxw,  De 
la  névrotomic  dans  tes  gangrène»  douloureuses (/^«iL  de  rAt\td.  de  med.  180  i,  p.  5SÎ). 
—  LAîici£iiSACX,Trophonévroscsnécrô»iqucsdeaextrëniitéa  (Sem.  méd..  189i,p.261). 
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1!    DES  ULCÈRES.  —  On  désigne  scHisie  nom  if  ulcères  de^\ 
de  hiili^ianrr  ilrs  Irgtinirnt.s  sans  lciHJîinc4?  à  b  rt^pamttoti. 

Que  la  perle  rie  siibsUnee  ait  pour  urigine  une  pliiii*.  oti  i|ii  e 
d«*bule  par  une  eroî^ion  jnsiiciiiHanle,  la  It^siiiii  est  In  m^tne  dmi^  Iq 
deux  cas:  ce  quifail  «»an caractère  fonda nieii la l«  r*r^i  la  pc^iiurbali^ 
tien  procci^^us  organi<;ateurs  que  nous  avoitf^  étudiés  à  pn^Mjs  de  { 
cicairi*^atiorK  Ain.si  h»uh*  plaie  dans  laipielte  |e«f  jihétifitt 
ration  sont  amples  d'une  fa^^'on  pernianeule  devient  un  t..  , 
sèment,  lors4|ue  rutcère  bien  (rnité  entre  eu  voie  <le  eîcalrmlî^ 
régulière,  il  n'e^il  plun  rjuune  plaie. 

L'tijcêre  esl  tionr  ta  ïé'iion  coasliiuée*  Au  contraire,  le  lerDir  «il 
ration  doil  *Mre  réservé  exctuHivemenl  aux  proces»ii5  c{ui  préiEÎd«*iit  j 
la   forma ï ion  de  Tidrére  el  à  son  rxlension.  iVesi  »  lorl   *|« 
fait  urit' >orlei]e  tlirniniïlrf  du  mol  ulcère  en  rappliipmnt  ai 
perles  île  sub*^lancc  des  muqueuses  el  de  la  peiiu. 

QuV^il-ce  donc  que  Vitirération'!  par  ipud  înécanÎHine  cotttlij 
à  la  deslrurlioîi  des  lissus?  Hunier  expliquait  li'  fait  par  TIivi 
d*une  véritable  résorption  des  éléments  anatomique;»  qu'il  désigna 
du  noiti  irabsorption  ulcéralive»  comparable  a  celle  qui  déti*miin 
I  alropliie,  iiitiis  sVn  ilislinguaid  par  liiinammalion  el  la  ^uppuraljoaj 
les  lymphaliqiiesélaieni  les  agents  lie  cette  résorption.  La  Ibéoriri 
Hunier,  même  si  Tnri  clH^rrlie  a  l'adapler  aux  doctrines  modernes  i 
acconlani  aux  cellules  lvîiq*lia(iques  le  rùle  dévolu  par  lui  aux  v;iiî4^ 
geaux  absorbanls,  ne  [»eulélre  aceeplée,  caria  phagocytose  6eDibl«' 
ne  jouer  «laiis  rulcérali4*n  qu'un  rAle  tri-s  secondaire.  Le»  fatl  d«>mi* 
nanl,  sur  lequel  oui   insisté   Gosselin  el   Deuouvillieiiâ.  Cruveilhier, 
Vidal   <le  ('assisj,  (kïrnil  et  lianvier,  cesl  la  gaugrène  ou  bi  nértisr 
molécaiaire  proijvesswe.  **'i*sf    l-i  tr>  pro|irr  cb^  rulcération,  mm  pro- 
cessus fondami'utal. 

Mais  ce  u'e*sl  |»î»s  t**  seuL  (Iflic  néiTose  uu>lécuhurc  s'accompîigi»* 
ronstamtiHMit  ries  rendions  histologi(pjes  de  1  inllamnialiou.  Si  l'on 
étudie  un  ulcère,  tjuel  que  soit  son  siège  ou  sa  cause,  nulle  pari,  sauf 
peut-être  dans  les  tumeurs.  i>n  ne  voit  i\  nu  les  tissus  en  voie  d'ulct- 
raLion.  Nulle  pari  on  ne  voit  la  graiss4%  les  muscles  former  directe^ 
iiient  la  surface  ulcérée;  partout  exi.**te  un  re^vétement  de  Itourginins 
cliarnns,  rVst-à  ilire  de  celîides  embryonnaires  ^fig.  12l  Les  eellulo 
de  la  profondeur,  jeune»,  s<*  coloreid  vivenn^U  par  le  earuiin,  celles 
4le  la  surface  restent  vitreuses,  incolores,  ellessoni  en  voit?  de  nécrose. 
Danslulcéndliio  du  luberrulome  eomuïe  du  sypbilome,  nous  retrou- 
vons C4»ttc  pr'oliféruliou  réncli<initclle  *\\\  tissu  conj^uiclif,  el  c'est  siu' 
ces  éléments  nouveaux  que  porte  la  gangrène  moléculaire. 

Nous  tenions  h  insister  sur  ee  fait  que  la  nécrose  de  ruieéraiion 
est  acconq»aguéc  d  ime  substitution  des  élrmt'rds  etnbryonnain*Haux 
éléments  adniles  lin  tissu  tpii  s'ulcère,  en  un  mot  d'une  inflatumatiou^ 
Mais  c'est  là  une  irdlamruation  IjAlarde  irjcapafde  ile  con<hiire  h  là 
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n^lMiralion.  Les  <>li'nienls  iiéolbrmeis  soumis  aux  uiiViui»*»  innuonces 
ijn«*  ceux  (pTils  reiu|VlatHMU  se  uiVrosoiil  à  leur  Itnji*  avant  «l'arriver 
au  slade  d'ur^aixisiiliiuK 


Fig,  12.  —  AficjfTi  iilccre  culleux  fivcc  tH»l  élcplianliasit|uc. 

Le  <lr*Hlti  liv  la  |iK'p«r)i1iou  a  été  i^ecHonoè  peur  la  ni*ccî»'*îl6  ilc  rimpresslon.  Dana  lu 
prciTij^re  oq  voit  iiii  fni«:iriL'iir  de  |K'.iii  pris  aiiUiiird*un  ulcère.  A  lifiuclic  «le  \n  II^Mirc*  (A)  on 
Ui  pcuu  iitiriiiiik',  A  liroUv  île  lit  llgiiif  t.B)  on  voU  îa  punu  dutts  ttn  point  ipil  s«  rap- 
proche un  peu  pluîî  *te  Tiilcère.  D<é?jâ  ki*  papllk-w  i,«)  sont  i*lij!s  voluiinfieusc!*  t|iii:  preoiVlein- 
^ment:  Ir^  viiis*it*nm  \o)  pK^^ic^iifent  lui  caliliri*  pltiJ*  cou^itléniïtle  ;  li-i*  l*>Hionî*  suivi  encore 
j>l«s  proiwnci'i'H  ilnris  la  «^ecoiMle  Htïiire  <Fîi  tni  Ion  voit  W  colilirf  coii^iidrrnhle  ika  )inpJlli'.H 
Ih)  CoujH*es  *fii  lr»vcr*i.,  fvii  onire,  dans  celh*  rt-^ion^  ni»  voit  imméiliiilemi'ni  atHlesMins  «le 
i  couche  ni tn^niMjsr  ilc  Miit|i.icVii  une  srkrosc  très  prunoncùo  du  d^nne.  IK-  C  k  D  un  voit 
r  surface  de  rulr**re  fornii'L'  pur  nn  tUsii  eiobrytiiinaire  nu-flessnus  duquel  se  rencontre 
un  Ussu  libre ui  li'6s  dentée,  On  jKriil  voir  conihicn  la  couche  cornée  (' )  acquiert  d  ejniisseMr 
à  mesure  qu  on  *e  rujiproche  de  t  ulci^re.  (Gibon./ 


Il  faul  thnic  voir  daos  tout  ul*:èrc  un  litiublt'  processus,  ruri  ili* 
prolifÏTaUorî  relîulaire  k  caracUne  rt'aclionncK  leuilanl  vprî5  la  répa- 
fraMoii,  Taulre  de  morliOmilioii.  L'accroissemenl  on  la  «Jitninulion  Je 
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la  It'îsion  mi  suborflcinnt^  a  C€*s  doux  aolionH  conlrairos.  Si  la  il<H*i» 
togralioti  rrniporle  sur  la  formai  ion  rrparalrict*,  l  ulet^re  s'agrandiU 
il  ivslo  sialioniiaiiv  quaud  lonrs  rtïels  sf*nt  i*i|iiivak'nls,  la  iiécfosc 
des  tHoiiionts  nroroniics  rsl-i'lli'  moins  proniple  «ju<*  leur  iiéveîopp<^ 
niciil,  Fn^'ôn"  [vml  à  la  gnrrison*  Kniin,  ipiaiitl  prrdoniinent  d^uûtj 
Faron  ahsolut'  les  processus  réparateurs,  il  ne  s'agîl  plus  que  d'tii 
plaie*. 

Tel  esl  le  inéeaiusuie  d'où  procède  la  lésion.  ï^fn-rrlinn'^  rn.-iinîn-! 
nant  quelles  sont  ses  <^auses, 

£tiolûG[le.   —    \ous   pourriiins  eal([uer  la   pafhr^^ônir  lirs  ulccnrii 
surecdli*  dt's  pinii:rénos;  il  rst  faeile  dt^  se  rendre  <'onijdi*  cjne  loul  c 
(pii  esl    facleur  île  gangrène    (hmi*  élre  aussi    faelrur  d'ulcère. 
causes  dirr<'les,  eonipn^ssinu,  frcjUenx(*nl,s,  rniislttpies,  peiivenl  créei 
Tulrrre  si  elles  soni  [HM"iuanc*uJes  :  uleères  proressiotinels  ;  leur  aclîuti^ 
leniporairi»  [H'itv(H|ue  seulement  rulcérallou,  h  laquelle  fait  siiile  um 
plaie  *pii  se  rrpai'o  ri  non  un  uirére. 

Aux  rauses  iiidireelessr  ralhif  lii^  Vallèmiion  tles  tirtêrta  ^aLlieromeiJ 
eelle  des  veines {yavlcei^),  el,  par-dessus  tout,  les  alléraliousilu  système 
nerretix.  Nous  avons  déjà  vu,  a  (UTipos  <les  gangrènes,  rinnuence  du 
svsléuie  nei'vrux  sur  ta  ruïli'ilioji  :  nous  n'v  n*\iendrons  pas.  L'aitércA 
lion  du  sang  esl  jirépijruléranle  ilans  eerlains  iileéres  eaclieeliques,^ 
dans  les  uleères  scorlailiques. 

Dans  1rs  ulières  eonuoe  <lans  les  gangrènes,  Tm/Ve/fon  joue  un 
grand   rôle  :  flans  eerlains  ras  elle  esl   |irédoininanle  et    <*pécifiquêi 

I  uleères  luhereuleux,  uleèn^s  syphililiqursi.  Dans  le*^  autres  rlli 
ninlervieni  qifa  filre  deeomplieaLion.  mais  qu'on  ne  saurait  nég^Hg^cr. 
Les  mierohes  se  erdlivent  dans  reUe  courhr  d'élénu^nls  j>eu  %'î\^n 
qui  forment  la  surface  de  l'ulrère,  el»  par  les  ferments  diaslasiqu' 
<[u  lis  sèerèteni,  oxereeni  une  vérilalde  digeslion  eelhilaire.  Ll*uj 
pénélralion  dsuis  1rs  zones  ronjonrlivrs  avôisînanles  délermine  dfS 
poussées  tle  Ivmpliangile  réltr^ulaire  «*trronserile,  tpïi  font  perdreau 
tissu  cellulaire  de  la  région  ses  [propriétés.  Bienexeejitionnels  sont  le 
cas  où  Tin frr lion  infrnsr  iTun  éi'vsipèle,  en  slirnulanl  le  processus 
réaelionntd  d<Hil  nous  avons  parlé  plusliaul^  a  pu  amrnrria  guértstinJ 

II  esl  |H'id)al»î*"  ipi'il  raul  l'allac^hrr  à  riun*rlic»n  la  rapidité  dVxlirii- 
sion  extrême  de  i-erlains  uli'ères  dils  phagédéniques  qui  <l€druis4*n1 
les  tissus  à  la  fois  par  Ir  méranisme  dr  Inh-éralion  *d  de  la  gaagivne, 

ClîisHifieîitîon.    —  Les   ililTéri*nles   notions  palhogéniquc-s  que 
nous  V{*non>  Ai^  voir  s  assorirrd  «lans  des  propor lions  diverses  {H>iirj 
protluire  Itilrèrr,  n*irnlisserd  les  iuri*s  sur  l(»s  aulres.  Tallératian  va 
cuhiire  pouvant  eniraîuer  la  névrili\  ri  eelle-ei  la  lésion  îles  %'aÎ! 
seaux,  de  hdie  sorte  qu'il  i*st  difficile  de  donner   une  elassîlîcation^ 
des  ulcères  rejiosan!  sur  des  ilîvisions  paUiogéuiques. 

Benjamin  Bell,  le  premier  auteur  ipii  ail  lente  de  donner  une  clai 
sîfiealion  des  ulcère*;,  les  di\  isail  en  deux  groupes  ;  ulcères  de  cau! 
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fgi'nt^mle  uu  conslilufîoriin'ls  ri  ulfi-rt's  lnr;uix,  (ioss(4iii  el  Driiojivil- 
liers  «ffs1in*rui*iil  trois  finisses:  iil(*rn's  sviï\]Uomalii[iies,  iVcîsl-ii-tliiv 

,  coexislaiït  avec   uiit*  liVion  plus  iiiifïorlaiilr  iiutMix-iiiémes,  don!  ilii» 

^ïie  sont  en  i|ii<^lqae  yorli*  qirtin  symph'iuu»;  ulcêrL^sgrniTaux,  sous  les 
ilépeiîclnnres  4le  In  sy[»]iilis,  lU*  la  lubrrtulose,  thi  scorbut  :  el  enfin 
ulcères  simples  i>u  n(rères  loc^aux  «le  Hi^ll.  Xrïus  né^di^eons  les  nom- 

Ibreuscs subdivisions  ({m  oui  elé  dtiuuées,  rare  est  a  peine  si  elles  r/*- 
pf>n(leiil  ri  des  lormes  eliiiiqur^s  tle  la  nit^ini*  lésiiui  et  nous  adoplerons 
la  elassiiiealion   siiivarde  : 

Ulcc?ixî*i  simples  :i*lccjv>i  variqueux,  ulcères  arthrilitiues., 

—      trnjïhonévrotiqinîs    par  influeinf   cxtlusive  du  système  nerveux). 
Ulccj'cs  sy ph i I i  1  iijueï'. 


—      spJciftqiies . 


S 


—       Lithemiknit. 


—       pliHjrL'clL'niqucB  des  pavîi  chauds* 

„       t         t  i  Lt^sion  t>îiseuflie  de  voiii^iiiaue. 

—^      f»yiiiptc>nuitiinje?i.,  I  .♦  ,.  ^ 

'  *  t^orps  eU'Hnjfers. 

.      ,.  1  U  le  ères  scorbut  ici  ues. 

^  {        —       du  decuDilus- 

^       ru'iipliisiqtiifi^  épinit4i<>niuH  riituut's  uleérds). 

Parmi  ces  ilifTérenls  j^rtuipes,  environ  98  p.  IM  sonl  repn^sentés 
par  les  ulei'^res  simples  A,  Desprès),  lésions  frappant  exclnsivemtml 
les  membres  inférieurs,  à  caractères  généraux  semblables,  relevant  des 
fTi(?mes    facteurs    pattîogénii[ues    eo  m  binés    dans    îles  pnjporlîons 

l  il  i  verses.  C/est  jîourquoi  nous  allons  [iremlre  pour  base  de  rmlre  dcs- 

Icriplion  les  uicêres  simpfea  de  jamhe^  nous  réservanl  de  jtarler  des 
au  Ires  variétés  au  e  lia  pi  Ire  ibi  *!iai»nr*slie.  Onanl  aux  ulri*rt»s  siégeant 
ailleurs    4jue    sur   b^s    jnend>res,    leur    imporlant*e     rsî    beaucoup 

fmoinflre.  Ils  sont  loujours  faciles  û  catégoriser  el  leur  patlitjgénie  se 
dévoile  sans  trnyule  diffieullé.  On  observe  fies  ulcères  maniresleuieni 
syinptornalii|ues,  îles  l'eliquals  ^Ic  brûlures  élendurs,  des  idcères  du 
euir  chevtdu  liés  h  la  présence  de  parasilcs,  îles  ulcères  spécifiques, 
d«»s  ulcères  Irophirpies  sons  la  dépencbmce  de  la  névrite,  i\u  de 
Thyslérie,  pîu'lii'idièrcuicnl  aux  rttïim;ls.  Dans  ite*s  cas  ran^s,  d*'s  ulcères 

|lnnHTiali*pies  eutreli^nus  seul**merd    |*ar  la  nïaf|UVjpri4é. 

Qiiard  aux  ulcères  rb-s  mtiqucuscs,  ils  Irouveronl  mieux  leur  |>laee 
aux  ctuqtitres  tiaitant  dr  la  |ialbrdci^ic  dt^s  régions, 

Ponrquni  cette*  [a'édîleclion  des  memlvres  inférieurs  pour  rulccre? 
elle  lîeni  évidemment  à  rinsuflisan^'c  flans  la<|uelïc  b*s  mol  la  station 
verlicale  au  [luint  tle  vue  de  la  eirrulatioii  et  si  Ton  en  veut  la 
preuve,  il  suffit  de  rappeler  combien  s'y  comporte  dilTéremment  \rne 
plaie,  suivant  qtic  le  malade  marche  ou  garde  le  lib  La  déclivité  est 
une  cause  localisatriee  qui  [>rédispose  les  jambes  à  rulcère  comme 
à  l'œdème,  aux  varices,  aux  artérites. 

Des  ulcère*!  eimpleâ  tic*  jamlie. —  Historique,  —  Leur  élud(* 
vérilable  commence  en  Angleterre  avec  J.  lluntcj',  Benjamin  BelJ, 
Càoper,  Bajuton,  dont  le  [>ansemeut  au  diaehylon  est  resté  célèbre. 
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Houx^  en  1814»  imporla  on  F^une<^  la  ini'lhoJe  de  Bnynlon.  A  ceU< 
i^poque,  Blaiidin,  Hirlieran*!.  Marjoîin  1rs  tHtifUraL  Dîhis  la  perimté 
«■oiileiiiporaitu*.  *\os  <lt>initVs|iathog**mi|iu*s  nouvelle?*  muiI  înlrtHluilt*! 
par  lé  pTOfesseiïr  Terrier  et  ses  élèvc!?»,  Schreider,  Gilson;  le  r6l| 
lin  svslèine  nerveux,  n^gligi*  jii*iiju*aliirs.  lond  h  pn*ndre  une  placé 
pri^pf*iul^ranl<^,  (Juénu,  Lanerrcaux  l'appuirMii  ;  Tulrrro  local  *li 
B.  BelJ  esl  rattaché  h  une  eaus4*  générale  cl  tend  à  être  reganU 
comme  une  inanifcslalion  de  Tarthriti^me. 

Étiologie.  —  Uarr  avani   Irrnic  ans,  i»nvirim  enn|  fois  moins  fn>| 
qucnt  chez  la  tVmmc  <pic  chez  1  hotuiTii*,  l'ulccre  de  Jambe  e<*l  îïounii* 
à   l'inllucncc  de  eerlaines   causes  ilclerminanles   ipii   n'^sullciil  des 
prolVssjons  cl  ilcs  conditions  sociales.  Os  doinices  clioiogi<|ue!$,  le 
seules  snr  lesquelles  on  sappnyail  jadis  oui  elé,  depuis,  à  peu  pr^ 
coinpfetrnieid   mises  île  colc   par  ceux   qui   se  sont  occupes  de  la 
reclu  nhc  de   causes  plus  générales.    Opendaid,    toutes  locales  i 
toutes  banales  (prefles  soient,  elles  nicril(»nl   une  plai'c*  iinportantêj 
à  notre  avis.   N'csl-ce  pas  elles   qui   fonl   que  l'ylcère  esl    presipiel 
Fapanage  des   malheureux,  le  morhus  jttjuperiJ  Ce  sont,   pour  le 
énonicrcr,  la  si  a  lion  iIcIkhiI  |u\>lon|ïce,   comme  on  le  vorl  chex  lei! 
menuisiers,  h*s  lilaiicliisseuses,  e(  ou  sait  combien  elle  e^st  plus  défa- 
vorable à    la   circulation  veineuse*  en  retour  que  la  marche:  d\ 
l'œdème  des  membres  a  la  fin  de  la  journée.  Notons  en  s«*coiid  lîeul 
les  Iraumalismcs  rcpélés,  comme  chez  le*5  maeons,  les  lcrras*^ie^s.  Oj 
sont  des  eontu^ioni?^.  des  plates,  des  écorchures  généralemimt  mail 
soignées.  Elles  s'accompagnent  de  petil(*s  poussées  lynipliangitiques. 
La  guérison  est  lente;  la  cicatrice. exposée  a  des  IraumalismcsréiléréîkJ 
s'ulcère  à  nouveau,  ('haipie  récidive  «levienl  plus  difficile  à  giii^^rJ 
des  altérations  chroniques  des  tissus  s'établissent,  enfin  après  res^ 
atteintes  successives,   lulccre   est  conslilué,  relnOle  au    traitcnienlJ 
facile  à  la  rctlnile.  (Tesl  ainsi  que  telle  lésion,  banale  i'i  son  originej 
i[ui  se  serait  cicatrisée  sous  rinflueut^e  ibi  i"e|ios  ci  de  quelques  soins, 
persistera  grâce  à  la  négligence,  à  la  malprojireté,  à  la  nnsère.  aax 
faligiie*i  et  sera  irautant  plus  diflicile  à  guérir  qu'on  Taura  Imsï^él 
pernister  plus  longtemps.  (!\»st   ce  que  flesprcs  appelle   ruicère  de] 
cicalrici*. 

Ces  considérations  avaient  fail  donner  aux  lésions  f[ui  nousi  occu-l 
penl  le  nom  d'ulccres  locaux  ou  d'ulcères  simples.  Mais  lou%  les! 
sujets  soumis  à  ci*s  iidluenccs  hicales  n'en  subissent  pas  également 
les  atteintes.  Il  existe  à  cet  éganl  de  grantles  dillereiu-cs  individuelles. 
(?t,  pour  en  chercher  la  raison,  il  nous  fautlra  remonter  îï  la  pallio--] 
génie  de  rulcératitju,  c'est-îiHbre  nous  demander  s'il  n*exi«te  jias  une] 
cause  générale  prédisjiosanle  lenanl  a  Télat  du  système  Viisculain^. ( 
du  syslèuK^  nerveux  ou  à  la  constituli<m  du  sujet. 

Pathogénie.  —  Les  rarices  sont  les  lésions  vasculaircs  commune-] 
ment  observées.  On  les  regardai  1  autrefois  comme  consécutives  àl 
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Tiilcèro:  dios  en  sont  au  conlrairo  un  des  farlcMirs  tHiolo^icjues  les 
plus  imporlanls.  II  est  rare  en  elVel  d'observer  un  ulcère  de  jambe 
«lui  ne  soil  pas  accompagné  dune  des  variétés  suivantes  de  variées: 
varices  des  grosses  veines,   variées  capillaires,    varices  profondes. 
VeiTieuil  a  insisté  sur  la  fré(ju(»n(*(»  des  varices  profondes  i»t  la  pré- 
cocité de  leur  apparition  longtemps  avant  les  varices  superficielles, 
yuénu,  dans  ses  recherches  analomicjues,  les  a  plusieurs  fois  rencon- 
Irées  existant    seules.  On   peut  donc   faire  synonymes   les  termes 
ulcères  simples  et  idcères  vari(jueux.  Les  fines  varicosités  cutanées 
paraissent  avoir  une  influence»  plus  fâcheuses  (jue  les  grosses  vari<*es. 
^ -**pendant   Trendelenburg  incrimine   surtout    les   <lilalations  de  la 
*^^|>hène  interne  et  de  ses  branches,  <{ui  entraînent  Tinsuffisance  val- 
^'tïlaireet  par  suite  foni  support«»r  d'une  façon  continue  aux  veines  <le 
'^  jambe  gauche  tout  le  poids  de  la  colonne»  sanguine. 

C'est  par  l'œdème  cprelh^s  détermin(»nt  «pie  les  varic(»s  diuiinuent 
■^  résistance  des  tissus.  Boyer,  (Iruveilhier  y  ont  jiistement  insisté. 
^'aîs  cet  œdème  est-il  [mrem(»nt  mécanique?  Nous  verrons  tout  à 
*  lieure  qu'on  peut  aussi  en  trouver  l'explication  dans  uiu»  influence 
•^«^rveuse. 

Les  altérations  du  système»  artériel,  c't»st-à-dir(»  Vdlhérome,  ont  été 
*^^îst*s  en  avant  par  le  profess(»ur  Tt»rrier  et  étudiées  [)ar  ses  élèves 
-^ïiohel  Schreider,  Ciilson.  Elles  ont  été  constatées  mainles  fois  clini- 
M^*oment  et  anatomiquement.  (rest  par  elles  (piagit  l'alcoolisme 
^•"^''cjuemment  observé  dans  h»s  antécédenis  <les  malades. 

Les  lésions  nerveuses  ont  été   incriminées  par  i^allenc,  Aguilhon, 

"*^ioard,  André;  le  j)rofesseur  Terrier  les  a  démontrées  en  sappuyant 

*^vir  l'existence  de  troubles  de  la  sensibilité  tactile  (»t  liicrmiepie  dans 

***     membre  malade  iTh.  de  Séjourneti,  connue  on  en  observe»  à  la 

^^'^i  le  des  sections  nerveuses.  Dans  un  J/c/»o//rdeHecIus,  en  1879,  on 

*^*'Ouve  une  note  deClombaut  où  est  signalée»  une  névrite*  interstitielle 

^^5^  filets  nerveux  voisins  de»  l'ulcère,  yuénu  a  approfoneli  l'étuele  ele 

"^^ile  névrite  eles  variejueux  et  s'est  fait,  dans  une  série  ele  eliscussions 

^   lai  Société  ele  chirurgie,  le  eléfenseur  ardent  de  la  théorie  nerveuse 

"*i<*>>  ulcères  de  jambe.  Sappuyant  sur  les  fails  où  il  a  vu  eles  alte'»- 

^^lions  du  tronc  du  sciatiepu»,   alors  ejue  se»s  bran<hes  ele  elivisie)n 

**^uient  salines,  il  repousse  robjectie)n  eju'on  lui  a  faile*  de  elonner  le 

Prvmie»r  rùle  à  une  simple  névrite  asce'nelanle»  se'ce)nelaire.  II  s'agirait 

*l  aprè»slui  d'une  névrite  antérieure  à  l'idcère,  proeluite  parla  elilata- 

^ioD  variqueuse  des  veinule\s  inlerfasciculaire»s  élu  scialique.  D'après 

*-eUe  opinion,   l'ulcère   serait   sous   la  elépenelance  imme'Mliate  el'un 

^roulJe  de  l'innervation  va^so-motrice  et  le»s  varices  agiraient  beau- 

^**»1>  plus  par  la  névrite  qu'exiles   enge»ndrent  ejue  par  le    tre)uble» 

*l^i elles  apportent  à  la  circulation. 

Quant  à  Vélat  consiiiiilionnel  du  sujet,  il  est  faeile  à  eléeluire  ele  la 
synthèse  des  différentes  elonnées  pathogéniques  que»  nous  venons 
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MTTrose.  ne  sonl-«*Ui*s  i 


tl'miial;Ber.  Sciéroae  artrfieWr. 
des  a»iiife<talîoits  <lr  larUinlîscDe  s'rarbslnamt  les  imc^  1rs  auimH 
coocotimnt  toutes  à  la  ilécliéaDcr  Dutrilîir  «ii^  li^s^tis,  c*es»l-é-clîrp  à 
riilcérr?  Cesl  TopiiiiOfi  dr  Bcsnier,  de  Laorrn*aux.  PâmiJ  eU<^^. 
Lancereaus  regarde  cooLSir  dottijnantr  riiilliif oce  du  âik?^icm<*  nrrrrnt 
et  a  lui  sahor4tmnt  raitèril^  H  la  pUrèilr,  à  lîirt*  dr  léf^iuos  Uik 
phiqoi^  de  mtair  i]Uf-  I  iJcrr<*.  Mzv^  relm-ri  tiapparallrail  c|U*fii 
dernier  lieu,  lorsque  socil  rtalkbe^  les  lesîotts  %^;$ralairrs. 

Pour  résumer  cetle  êtîolo^ie  eoaupiexe.  sans  vouloir  appi^er  IfS 
ulcères  sinipfes  du  aom  trop  exclusif  d'iilcèrt*^  arthriliques^  ooti» 
dtnstts  «{lie  efaex  les  arllmlii{iies  «|iis  fbol  fie  I  alhén>ine«  de^  \arke^ 
el  ilr*  n^iTiles  pénphMciiie^  la  notrtlioo  des  Itssus  est  insufBsaiilet 
parfacolièreiaml  diaa  left  iwliff  i^  mtéâmt^,  ao^sî,  <ur  ce  Ij-rrain 
mmsm  prédis|Mi9f,  ée>s  causes  sioiples,  maift  dont  [influence  e&i  sou- 
reiil  nécesesalre^  le{|esf|t»e  ksi  IrauinalbtiM^  n^fmflf^^,  la  slalic»n  deltcml 
prolonjariV.  rÎDrrclîo»,  dêlennioeol  l'idcèrr  de  jamlie,  refilr**liennrtil 
et  TaggrareDl. 

Étude  climque,  —  Les  ulcèrm  simple»  aflectenl  aux  meinbies 
inféri<*ur!i  un  ï-iègi^  tJ«*  prvdiîeclîon*  On  le^t  rennmlre  le  plus  soureol 
dans  le  iier§  inférieur  île  la  janilie»  au  niT€*au  île  la  face  mieme  fin 
libia;  ik  ool  peu  de  lendanee  à  fraïK^hir  la  rrMe  iilHale,  landk  <|iie« 
fréqaeoimeiil,  ils  contournent  la  mallê^de  inleme  ou  «i'élenfl«*iil  à  la 
face  postérieure  du  molU-L  Leur  fonne  est  en  géiiéral  nmindie  ou 
ovalaire.  leurs  contours  réguliers  el  les  bocds  lê|nî*reo:ienl  g*tin*lei?é«. 
Leur  étendue  peut  être  considérable  et  on  en  obeene  qui  font  le 
tour  entier  du  membre. 

L'aspect  de  l'ulcère  esl  Irfes  Tuiable  suivant  riânuence  ite  la 
fatigue  ou  du  repos,  le  degré  d'œdéme  du  membre  el  surtout  suivant 
Tâge  de  la  lésion.  Aussi  a-t-on  établi,  jadis^  de  nombreuse  catégo- 
rie* qui  n'ont  d'au  Ire  valeur  *|ue  dexprimer  les  différents  asfiects  sons 
lesquels  peut  se  présenter  une  même  lésion.  C'est  ainsi  qu'on  se 
lloa%e  en  présence  d'un  ulcère  fongueux  lorsque  le  malntle  qui  le 
porte  continue  à  marcber,  que  le  membre  est  œilématié,  que  rinfiv- 
tion  enln*tient  un  elat  inflammatoire.  Le  fon«l  île  Tulcx^n*  est  h  fictif 
de  peau,  ou  même  dépasse  le  niveau  des  téguments,  il  esl  mamelonné^ 
grisâtre^  parsemé  de  petites  lâches  noires  bémormgiqu«^.  Les 
boujqgeons  charnus  à  sa  surface  sont  oedémateux*  translucides,  en 
voie  de  nécrose,  La  suppuration  est  abondante,  Mngt-quatre  heurts 
de  lit  «suffisent  souvent  |N>«r  nHwlîfier  cet  asj>ect,  les  twiurgeoos 
s'affaissent  «  l'ulcéfe  parait  en  creux  et  moins  étendu  en  surface. 
Lor^ue  rulceee  esl  ancien,  qu'il  a  été  le  siège  d'altemati?es 
fréquentes  ilcgiiérison  et  cie  rt'cidives.  il  repoise  sur  un  lissu  de  cica- 
trice. I*»s  téguments  et  les  zunes  ct^njonclives  qui  ren%ininnenl  onl 
été  peu  à  peu  transformés  en  un  tissu  scléreux,  lanlacé  ^  callosités^ 
r«^ultat  d'une  innanimatiun  cbn>nique.   C'est  ruloére  calleux. 
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fomi  en  rsl  loujnurs  ilrpriiïir  i4  lisse,  U*s  boiirjj^ron^  cluinius  moiiI 
polils,  la  IrtitLiiH^i' à  lu  |in4ilV*nili*Jtî  rL  h  la  sii|*piiriilioïï  jmmï  ninn|iirs. 
Lt*s  bords  >niii  kiilii's  à  [Nc,  iliirs,  Inriups  [nir  uim*  pcnii  înmil  perdu 
loutc  iiuïbilitc  sur  ]t*s  parlii*s  profojHirs,  épaisRie  nuhiul  |mr  la 
scler4>sf  rlos  rt^urlit^s  (^dlulnires  soHs-niliuitH's  i|ue  pju'  riiv|HM'pliisip 
de  répit li'niH\  Ouidquricâs  l(»s  lu  unis  piviiuriit  un  asprrl  |iiijiilluuta- 
ieux,  la  surface  culanet*  rJevicnl  irrégulière,  manieloruiétv,  se  sillonne 
de  fissures  qui  sont  1(*  sujel  d'uu  éeoiilemenl  séreux  fétide  iH^^,  i'A). 
Les      phénomènes 


f 


d  o  n  1  u  u  re  ii  x  so  n  l  so  u- 
venl  peu  ninnpiés; 
plus  vifs  dans  les  ul- 
cères récents,  el  pro- 
portionnés en  fcéné- 
ral  à  l'inlensiLé  de 
Hnnnnnuaïion  ils  de- 
viennent ai>soluuienl 
nuls  dans  eerlaius 
ulcèri's  calleux  fbfs 
alones.  HarenienI  on 

^  observe  les  douleurs 
inlenses,  les  ir  rat  lia- 
iions  laneinanies  rjui 

^Onl   fait    déerire    des 

ule^res  irrilabïes. 
Ces   fa  ils    si*     rai  la- 

\  chenl  h  des  lésions 
qui  rentre  ni  vrai- 
seinldalileinent   ilans 

[la  calégiUTc  des  ul- 
cères pureuieul  lroplHMiévroli([U4's  doni    nous  parlerons  plus  loin. 
Ajoutons  (pie  Ouérm  a  l'ail  reuianpjer  que  Ton  poiivail  réveiller  par 

lia  pression  les  pnirds  iluulnureux  de  la  scialique  dans  un  cerlaiii 
nombre  d'ult*èr«*s  variipieux,  ee  qui  expliquerai!  rexislenee  île  la 
névrite. 

Lésions  de  voisinage.  —  a*  Varices.  —  y  nus  nous  sommes  déjà 
étendu  siu-  la  fréquence  des  varices  sous  leurs  dillérenfs  aspects. 
Fré4pierïHnen(  au  soisiua^e  de  tulcère,  elles  sonl  oblitérées  par  des 
phlébnlilhes,  cependanl  elles  peuvetd  rester  perméables  et  devenir  le 
point  de  départ  de  graves  hémorragies. 

b.  Léfii(ms  vutunèes,  —  Elles  ont  été  bien  étudiées  ])ar  A.  liroca 
dans  sa  thèse,  <pti  les  rap[n»rli'  à  l^arïhrrtisme.  La  pluscnmnume  est 

'  iVczérna.  Il  a|q>aran  souvent,  à  la  suite  d'application  de  pominades  ou 
de  topiques  irritants,  sous  forme  d  ime  poussée  vésiculaîrc  accom- 
pagnée cTune  inrdlralioii  du  derine.  11  dis|iaraîi  en  laissant  des  pla 
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ques  rou(<»^s  t*l,  à  la  suili^  dalU^jjili's  successives,  iinr  fugmenl^ilioq 
LruriîVhv  dr  ta  fKvni. 

Lï^s  jionssres  lympliangilitinos  ivjm*I(Vk  l^uï^eiii  apivs  elle«  une 
irilillnilidti  Janhu'in*  t\u  lissn  rrllulain*  «jiii  finit  par  flevenir  perma 
nenh\  I-a  rimilalion  vtMueusc  ri  lvio|>!ialii|nt^  esl  g^i^nee  aii-clcsMii« 
<le  l'iilffns  Iv  pied,  les  orh»ils  s<*  liiiiN'Ijeiit  el  sr  (It'JVu'inenU  «IfS  pn> 
duelions  papilloiiiateuseti  naisseni  à  la  t^iiHaee  de  lV*|fîderiiio  irrilé 
par  le?*  éeoulï*riU'nls»  la  iiialpropivlé.  ('es  inadifieanoiis  lintssenl  paf 
realiî^er  un  vé  ri  laide  elephtiniîfisifi  nosiran. 

c.  LéfiiofiH  fffofttfnles,  —  <Ni  relrôtive  la  in<"^me  IrflusformaUow  itili 
lissu  eetlidairr  tpie  dans  1rs  eourlies  s<Mis-culahét*î^,  les  gaines  eoa- 
jonelives  [>érivas*"ulair(*s  euiifontleril  dans    une  |fan|cue  îndum^  le 
divers  <VlrnuMils  di-^s  l'aisceaux  vascido-neritMix.   Lrs  synoviales  lrn*l 
diiieusrs  oui  perdti  l*"Hr  <*avilr,    adlHT*Mii   aux  l<*ndons  el    liinilciilj 
leurs  niniivniH'ids.    Lvs    miisrK's   pnivctd  rire    alropliir*s,   plus 
moins  dr^'nrrrs. 

Les  alh'ralinns  pi*rlrul  ési^alenierd  sur  1rs  os.  Kllrs  paraissent  flJ 
le  résultai  il*une  iKli'nprriosiilr  rhniuiqur  dr  vi»isina^e,  lu(*ii  rludi^*c| 
|tar  Hrrlns.   Lr  libia,   dans  la  ]>arlie  ihu  respoudaul   à    Piïteêre,  %*t 
auj^meïdi*    de    voluiue,    fOîiverl   a    sa   siirlaee   il  aiguilles    osseuse^ 
paraissant  s  Vire  drvidoppres  dans  1  épaisseur  dti  lissti  fil>reiix.  1j 
deux  os  de  la  jaiidN*  piunrnl  Oln^  sniidrs  par  fissîliealinn  du  liîfiiiHeiit^ 
iuterosscux. 

d.  Trouhles  irophif/ues.  —  ils  oUVent  surtout  de  rintérAl  au  jKitiil 
de  vue  de  Tappui  tpi'ils  a|>p(>rlrid  aux  lluM^ries  nerveuses,  et  leuf 
cocxisiener  sur  la  jaiulir  saine  nnuiLn^  iprils  ur  stiul  pas  toujiïUil 
eonséeiilifs  à  Inleère,  (a*  sont  des  Iroidiles  de  la  srnsilïdilV»  ipii  es 
diminuée  sous  loules  ses  lormes,  ralTaildissenienI  ilii  réllexe  rolu^ 
lien^  des  Irouldes  de  la  ealorifieation  marques  par  uu  aliaissemeni 
de  la  tempérai  un*  Int^îdc  et  di*s  perversions  dr  la  séerélioij  sudoraIe,j 
On  couslale  aussi  des  lésions  rutanées,  triles  tpu*  la  ilis|»arilif>n  ck*^ 
poils  par  almpliir  de  ïrurs  bulbes  pileux,  l(»s  onifles  sillonnés  Ai 
strirs  Irausversalrs  ri  iururvrs  en  t^n-ilVe,  des  Irsicnis  arlîeulaires  telles 
que  Tari  h  rite  srehe  aÏh  genon  ou  tir  la  hanrhe.  la  dél\)rmiition  dQ 
rarlieulalifui  mélatarso-[dudangirunr  ri  1rs  oignons. 

Harctie^  —  11  esl  cpirlifurbus  1res  diljieile  de  préeisrr  le  rno<le  de 
ilél>ul  il'uu  ult*ère,  ear  les  pienuérrs  phases  soni  négligées  par  k 
malade.  Assez  souvenl,  re  que  1  (*n  ubserve,  e'esl  d'abord  ra*fièiiJ49 
1res  marqué  le  soir,  puis  disjKU'aissard  par  le  n*pos  au  lit.  T.et  élal 
sembir  favorisrr  I  rrzéina  :  «mkHI^I,  un»*  [Miussé<*  survfc*nl  aviu'  de  \ive< 
^téuumgrajsons,  les  vésirules  se  rouipanl  laissrnl  à  im  la  surface  de 
papillc»s  «[ur  s'iulVrUMd  ri  ni*  tardrnï  jias  à  sujipurer.  A  pai'lîrdeefl 
inouirul.  Tuleére  rst  eonslilur,  d  abonl  Irrs  su|N*rliriel  puis  ereusaril 
de  plus  rn  |dus  ru  (U'ofonilme, 

D'aulres  l'ciis,  r  rsl  une  fuislulr  iiV'<dhynia  qui  se  montre  isolél*J 
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enlonrée  d'une  aréole  inflammaloire.  La  croûte  se  détache  en  mel- 
liinl  à  découvert  un  petit  ulcère. 

Enfin  l'ulcère  peut  avoir  pour  origine  un  traumatisme  que  le  ma- 
latle  néglige  de  soigner.  Les  bourgeons  charnus  <leviennent  œdéma- 
teux, saignants,  les  bords  se  boursouflent,  la  cicatrisation  est  en- 
travée. Le  fait  s'observe  particulièrement  à  la  suite  des  contusions 
suivies  d'escarres,  des  brûlures,  et,  d'une  façon  générale,  <les  pertes 
de  substance  un  peu  étendues. 

Oaiis  des  cas  plus  rares,  la  rupture  d'une  varice  est  le  point  de 
J^'parl  de  l'affection. 

La  lésion  conslituée  peut  rester  stalionnairc  pen<lant  un  grand 
nombre  d'années.  Il  esl  d(»s  périodes  où  elle  évohie  rapidement  vers 
la  i^iiérison,  puis  brus([uement,  en  vingt-([uatn»  heures,  reprend  ses 
<lu¥iensions  et  s'étend  à  nouveau.  On  a  attaché  à  ce  sujet  une  grande 
importance  aux  troubles  digestifs,  sans  doute  une  poussée  infectieuse 
ï^'y  est  pas  étrangère.  yuel(ïU(»fois  l'ulcère  reparaît  après  être  resté 
§rt«éri  pendant  plusieurs  années. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  ulcères  de  jambe  <lépend  surtout 
*!*'  l'ûge  <lu  nialîide  et  <le  l'étendue  de  la  lésion.  Il  est  bien  peu  d'ul- 
«"î'H's  (pi'on  ne  puisse  arriver  à  guérir,  mais  la  récidive  est  toujours 
^  re<louter.  Elle  est  fatale  cjuan<l  l'ulcère  annulaire  fait  le  tour  tlu 
'^ïtMubre. 

l-es  complications  h  redouter  sont  la  lymphangite  et  le  phlegmon 
^ous  l'inlluence  des(piels  l'ulcère  peiit  augmenter  rapidement 
••  t*tondue  par  le  mécanisme  du  sjdiacèle.  Les  varices  comportent 
■♦>urs  dangers  d'hémorragie,  de  phlébite  et  d'c^mbolie. 

Diagnostic.  —  C'est  ici  le  lieu  <le  parler  des  autres  catégories  d'ul- 
^"^•i»sque  nous  avons  établies,  et  (jui  sont  sous  tous  I(»s  rap|)orts  trop 
^îflférentes  des  précédentes  pour  être  confondues  dans  la  même  étude 
^■inique.  Les  descriptions  y  gagneront  en  clarté. 

I'lcèkes  TROPUONKVHOTiQrKs.  —  Saus  (loutc  les  ulcères  simples, 
*^^U!i  y  avons  insisté,  [)euvenl  revendi(iuer  une  part  d(»  pathogénie 
^''^►phonévrotique.  Mais  combien  les  idcères  trophi([ues  piirs  ne 
^*^ni-ils  pas  différents,  soit  cpi'on  les  observe  aux  jambes,  soit  (pi'ils 
^*^<-uponl  d'autres  points  du  corps. 

Nous  laissons  de  c(Mé  le  mal  perforant,  (pii  a  son  étude  à  [)art. 
^ï^ison  peut  observer  au  talon,  àla  jand>e,  des  ulcères  nummulaires, 
"^^ement  très  étendus,  reconnaissant  une  origine»  exclusivement 
^■^phique.  Les  expériences  sur  les  animaiix  ont  <lémontré  depuis 
longtemps  la  formation  d'ulcères  conséciitivement  aux  sections  ner- 
^^^ïîH's.  Les  mêmes  lésions  ont  été  observées  en  clinicpie.  On  en  a 
*^'f?naléà  la  suite  de  plaies  du  sciati([ue, celles  de  la  paralysie  infantile 
^**il  bien  connues.  On  en  a  observé  chez  des  |)araplégi(pies,  dans  des 
^^î'dcspina  bifida,  d'hydrocéphalie,  et  même  chez  des  hystéri([ues. 
Liilcèresc  fait  remanjuer  par  son  caractère  particulier  d'atonie, 
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il  reste  superfi*"!*'!,  sdiis  sup]>nr;ïlifîii,  sans  fontîosilt''»s,  ne  plisse  f 
par  ces  allernalivesirami'lionUioii  vi  d'augmentation  que  Tan  olisseï 
dans  les  autres  cas*  Il  reste  fixe,  La  semsibiliié  est  nulle  n  son  nîvra 
mais  sniivent  il  prrsenle  le  pliriiomène  *le  ran<^lhésîo  ilouloiireiisft, 
tin  fin,  ijKiiiiiVsLilion  A  un  \vouU\v  uervenx  profand,  il  est  aswx'if 
des  perturbations  paicnles  de  l'innervation  du  côté  de  Id  sensibilité, 
de  la  niotilité»  de  la  ralorlfication,  ele.  \Xo\\  Névriles.) 

L  L' iriKs  svMPT(ivivriori-s.  —  (Vesl  l»ien  h  relie  variété  que  coavi 
draït  exclusivement  le  nf»in  dVilceres  locaux.  En  effet*  la  cause  est 
|»erïunuenh\  facile  ji  rnj^slaler,  (*l  leivanl  la  lésion  sous  «^  déjiendanrd 
Ici,  il  s  agit  (Tun  niriid>re  «pu  a  été  aUeitd  d*nne  fraclurt*  roniptiqui* 
avec  cal  tliiîorme  ou  exubérant.    Us  tissus  ont  souffert   tous  \V\ 
suppuration  prolongée,  l'os  est  à  tleiu"  de  peau,  les  moindres  irrili 
lions  foid    naîlre  l'uleére*  Ailb^nrs,  un  ancien  foyer  d'osléonivélite 
laissé  un  os  hyperustosé  sujeï  à  •  les  retours  innanimaloires  Tréquen! 
Si  ta  eause  est  nu  corps  étranger  jïrorundéuient  situé,  un  séquestn»,' 
Tulcère  se  réduit  à   un  trajet  canaliculé  s^ouvrant  si  Ja  peau  par  uii 
|>elil  «irifiee,   r(*   n\*s(  plus   rulccre,  mais  une  variété  de  fi.slule  k 
laquelle  on  peut  ilonïier  le  uoin  d'ulcère  fisluleux. 

Ulcùbes  scKciFiQi  i:s.  —  Ils  offrent  souvent  de  gi*ande<^  difticntlri 
lie  rliagnoslï*",  particidiérenieid  ceux  t|ui  se  i-aMaehenl  à  la   syjili 
tertiaire. 

1*  Les  uicèreH st/philiti*fues i\\\W\{*n\  une  grande  ressendilanceav 
les  iilcu'^res  simph's.  Eu  outre,  uu  cnnipiTmlra  (pTil  puisse  exUli 
ehci  <li*s  arltiriiiipies,  d'ailleurs  [u*édis]H)sés  a  l'ulrére  par  leur  cons 
lihdiuiK  *]U  il  (luisse  exister,  dis-je,  des  lésiiuis  uuxtes,  des  ulcèn 
liybrifïes,  dnid  il  esï  1res  diffii^ile  fb/ détermint*r  la  raison  éliologique, 
Le  professeur  Vt*rtU'uil  a  beaucoup  insisié  sur  «es  nssocialious  moi 
bides»  formani  di-s  uirères  sypîiiiilitNi-varitpieux. 

En  dehrtrs  des  iudiralious  ipie  Ton  jiourra  lirer  des  anléeédenls 
des  invesH  gai  ions  fa  il  es  sur  (Tau  1res  |)oinls  ilu  rnrps  on  pourra  élr 
eoïuluil  au  diagnoslit*  par  raïudyse  minulieus<»  de  la  b^ion  sons  s 
ili\ers  aspeils.  Nous  allons  indiquer  les  caractères  fruidami-nlaux  «pli 
la  feroul  nM-onnaHre.  loul  en  laisaul  remarquer  qu'aucun  d'eux,  prii 
isobVnicnL  n'a  une  valeur  absolue;  e'esl  par  Iciu"  association  qui 
acquiéreul  de  liui  porta  née, 

L'ûge  flu  sujel  devient  uru*  |Hésumption  loi'squ'il  s'agit  tVun  enfant 
(syphilis  tiéréditairc;  ou  dun  adulte  n'ayant   (>as  dépassé  la  Ircni 
cinquième  année. 

Le  siège  lie  la  lésion  |ièul  se  troin  er  en  dehors  ilu  lieu  irélectionde! 
ulcères  simples,  c'est  ainsi  que  l'on  voit  assez  souveni  Tulcèrc  sypbi- 
lilicpie  sur  la  face  externe  fie  la  jaudje  au-dessous  de  la  tète  du 
péroné.  Ouehjuefois  on  l'observe  sur  le  dos  du  pied. 

Le  mo<le  île  débul  se  fa  il  ordinaire  meid  par  plusieurs  ulcèreu 
recouverts    primilivemenl   de    croules   ieclhyrna   syididitique)    qn& 
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ila^lc  rc'garflp  comme  dos  clous.  En  s'ap^rfimlissnTil,  ils  farmcnl 
par  leur  réimîoii  iiii  ijlrt'r<'  unu|iit\  mais  <lr>ni  le  contour  poiycvcliquc, 
la  surCace  parsemri*  ilr  veslig^fs  oulani^s  i^mer^eanl  ronimc  les  îles 
«run  an-hipeK  ténioi<4:tieiil  J^Fri^^iiie  [mr  îles  foyers  iriuNiples.  Dans 
d'aiilres  cas  le  maladr*  précisera  un  »lrhul  par  une  himiMU"  irtdnicnle 
ni  îî'eî^l  oiiverlf  vu  hussanl  ('"couler  un  li<]uiilt'  siru[>rux,  c'esl  la 
^omme. 

Les  caraclères  de  la  lesiim  peuveni  revi^lir  eerlaines  parli*;uia- 
jlés.  Nous  a\ons  déjà  parlé  df^s  conlours  pcdyt^vrliipies,  les  liords 
soni  ri(*fJemenl  coupés,  failles  â  jiir,  la  |)eau  au  vr>ï^iiia^n*  a  une  colo- 
rai ion  mw^v  foiiré.  s'allénuiud  |iroi^ressrv(*inerd.  Le  l'i>nd  es!  j^risAln\ 
liourliillouneux.  S  il  csï  iléirrgé,  les  Injur^eous  iduirnus  apparais- 
sent stduminrux,  cr;is|M*el  nii'irirnrme,  dr  couleur  rcjuj^estivt*.  (ahi- 
Iraîrenierd  a  Tulrrrr  simpïe,  I  ulcère  sypliililiipu*  a  une  grande  leu- 
danre  à  en*us(*r  [irorondémenl  les  tissus,  les  aponévroses  peuvent  éire 
[it'rfurérs  id  los  mis  a  nu.  X'erneuif  a  déeril,  el  on  trouvera  rliïdié<* 
dans  la  thèse  cle  Mirpted,  une  formr  [>ar1icnlièred  idcèri*  syphîliïitpie, 

I  ipril  nomme  uirus  elrraium  iertiare,  caractérisée  ]iar  uu  biuu'^^t'on- 
nemenî    cxul^érard    du    forai    de   rnîcèce    sous   forme    d'un    Coni^iis 

L      iiVdesant  aUHlessiis  d«*  la  p*'au. 

^H    L'iudoU'iice,  qui  est  «'cuisJardr,  se  rclrcuive  la  riuiunedruis  les  lésions 

^^Byphîlîliipies  en  général. 

^H     Knfin  la  i'ieatriee  ipii  esï  dépi'imée,  dérolojve  au  ctMdre,  i^nlourée 

f  d'une  aréole  pignH'idéi-  cl  t|uj  su  ri  oui  a  conservé  dans  ses  rnniours 
r»rmpreinle  ife  la  lésion  f>iigirndî(%  (H'uI  édn*  suffisanlr  \iunr  ])ennelfre 
«le  faire  Ir  diagnosfi*". 

^>uanï  aux  hyperosloses,  elles  otïI  aussi  leur  valeur,  mais  il  faut 
savoir  clislingU(*r  celles  qui,  siégeani  au-dessous  de  ruleèri\  lui  son! 

L      conséculives  de  celles  qiu  pf>rlenf  leui>i  nodosités  sur  des  |>oinls  de 

|H|^os  recouverls  d**  f  issus  non  altérés. 

^H   "^L'w/f'c/r  ttthercttletLV,  «-onsérulif  à  rolcéralinn  du  hdM»rcidouH*  ou 

^H|u  Inpus.  ne  [lenl   guère  prêter  à  la  «'finfusinti.  Il  rsl  d  aillriirs  [leu 

^^rommuu   a  la  jaud*i'.   Ses  Imrtis  déc^ollés,   violacés,  sou   fond  supor- 

ticiel,  jannAIre,  nniîrnr  sucre  dVu'ge  ou  rns<*  p{\le,  suflirnïd  à  Iv  faire 
■econnatlre  sans  a^nir  liesoin  de  recourir  aux  inoculai  ions.  Le  lopys 
«il  une  lésiiui   des  jeunes  gens,   td  nn    relri*uve  a   la  périphéri*'  de 
'ulcère  la  nétiplasie  sèclnv,  les  lnfïerruh*s  qui  précèilenl  ruieéralion» 
3*L*a/cérf*  épiihéfiontfiieii.r  repose  loujcmrssur  une  huiu*ui",  de  sorte 
nie  sa  liase  esl  coustiluée  par  une*  pîafpn:  <hir(*.  l^a  même  rnduralion 
«?  rt'lrouve  dans  les  lM>ni'gc*ons  de  la  surface,  dans  les  hords  ipii  sont 
ren%f'r*sés  en  dehors.  Les  hémorragies  eu  nappe  soni    fréquenles  eî 
I      siirtiuil  la  lendanee  es!  1res  manpiée  a  une  extensirm  rapide, 
"  t*  i'icèrt'  phatjédénitfie  fie^s  fifiifst  rhaiiti.'i.  —  Le  Hoy  di*  Mérienurt, 

J.  Hocliard  iléeriveni  sous  re   num  di«s  ulcères  de  jamlit*  qiu^  Ton 
jbservT  sons  les  lropi(|ues  dans  les  divt^rs  eonlmeufs,  en  (locliinchine^ 
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en  Gitvjiii(\  en  Xoiivclle-Cali'ilonie.  lU  allfii^nenl  1rs  Maiicî^  eamme j 
Icît  noirîi,  et  on  les  a  vus,  ilaiis  cerlainesexpt'ditious  uii  ^nv  W<  lui^irpsj 
^ffecler  un  caractère  vérilaiilonieitl   épuiéuiiqtie.  Leur  symptumol*] 
logie  n'a   rien  *ie  sj>écial  4lans  les  foriue!^  légères.  Dans   l«*s  foriiu-^ 
fçraves.  ils*  seiiionireni  très  envahissanisen  profimileur  et  en  î?urfiif<',l 
progresi^nl   par  j>ousi^Vs  gangreneuses»  deeollent   les  tissil!;  et  tniA 
vrenl  les  vaisseaux  el  «leterniinenl  «les  heiiinrragres  redonlîiLli's. 
exisle  au  %'oisinage  de  rid«n*rt*   une  zone  d'aneslliesie  absolue  i|ii^ 
l'uti  fluil  déjïasser  dans  les  auipulalions,  sous  peine  de  voir  la  l^ii»i| 
reparnîlre  sur  les  lauiUeanx,  Leur  palhogénie  n'es!  pas  coin j>ï«''lefn«MiB 
éliH'idêe;  if'après  BrMuet.  ils   seraient   inoruUd>les  et   on    pourrail 
conslater  la  présence  ilr  liaeilles  allongés  spéciaux.  Les  bons  effrli 
^le  la   caiilrrisafioti  i^tiér    l'onl    prjii'her  égalenverït    vers    la    nadir 
iid'eelreuse  île  la   lésiiKi.   Il  est   |irr4ïiililt*  aiissi  ipi1l   l'aul  faire  inhi 
venir  pour  nue  pari  rauéiuie  n^suHaril  du  rlininl  el  ile  la  malaria. 

1'îj:fju:s  t  vciik*  iioi  i  s,  —  Dans  vr  t;:roiipe,  rrnlrenl  les  ule«»ri«i| 
scoi'liuliijues,  aujuiiid  hindispai'us,  d<Hil  nous  uf  dirons  4jue4|uelipir« 
mois.  On  sait  qiu'  les  mauvaises  condiUons  hygiéniquetî  leill 
-<lonnaienl  naissaure  dans  les  villes  assiégéesjes  prisons»  surlesbtÙi 
rnenls  reslanl  de  longs  nuiis  en  uier.  lïs  ne  se  nioidraieiil  d^ailleuf 
(jue  ilans  les  phases  lerminalrs  de  In  iiiîdadie,  i>réeédés  par  les  ulcèr 
de  la  bouche,  les  (edénies,  le  ptirpunu  Ils  saceoinpagnaient  ilt 
réeouleinenl  d'une  sanit*  félide,  se  compliipiaîenl  tie  g:angrêne 
parfuis  di'^  rtïiigus  liéiTHMi*agiipJ(*s. 

Trâiiemeot.  —  A  l'époipir  où  régnnieul  les  anciennes  lhéan> 
humorales,  on  adiuctlnil  «[iie  les  idréres  durauf  depuis  longleni|iJ 
consliluîiiiMd  un  véiilahle  éKKïurloire  ï4  eomme  une  fonelion  «l 
rinrlividii,  aussi  hrsilail-on  à  les  l'aire  disparaKre  el  on  n'entrepronail 
li*îir  Irailemenl  ipi'ajirés  avfur  [>réparé  le  uiahide  ]>ar  les  purgatirsi 
les  saignées  l'I  avoir  é(ahli  a  la  euissr  nu  rMtilèn*  de  dérivation.  Riel 
n'est  leslé  fie  ees  dtKÏrini's, 

On  ne  peut  guère  ciuupler  sur  reriieacilé  d  lui  Iraifcmenl  niédtVat 
i*e[M'itdiud  il  est  errlain  i\uv  rarh''rio-sclén>se  lire  h/' né  fiée  du  Irait*'^ 
n^'ul    induré    |iri»huigé  et  celle*  lhérîipculi(|uc,    sans    avoir  d'-irlinill 
diri'eli-  sur  les  lésions,  garde  ses  imliealions. 

Le  [ïriMuier  moyen  à  nic*Hit*  en  léle  du  traiterni-nl  des  ulrrres  des 
jaiidie,  c'c*st  U^  fier uhi tus  hfniznntaL  la  jainhe  niâitilcnue  légéremen^ 
élevée  sur  un  e<iussin.  Laeronl  esl  i\  (m-u  jmvs  unaainu*  sur  ce  painL 
Le  seul  ehangemeiil  ninsi  îipjmrh'*  dîuis  la  niécaniipie  cireulatoire  «ij 
uitMuhrc*  sullii  piMU' j'amrner  la  lendaueea  la  ré|iai'ation.  el  lessuccé^ 
rapportés  par  les  |jronioleurs  fTane  foule  variée  de  tojiïtjues  reposent 
pour  une  lionne  jtarl  sur  r<Miipïoi  île  ci'tte  base  eonunune  île  irai- 
lemenL 

t^tuînue  autre  nioditiralenr  tlt*  la  circulation,  il  faut  placer  la  con 
prcHsinn,  1res  eflit^ace  rhuis  los  jvrcniiers  jours  du  Iraitenient.  Elle  l 
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iHr  depuis  longtemps  coiiHtvillre  parSriîlfel,  l>r>iuill,  Ht^njaiiiiii  BrIL 
On  peul  la  pnilii|iHT  loi"nliMii(*nl  avec  drs  rpon^n^s,  mais  il  (*sl  jiivlV'- 
rnlïle  *l*a])|iliipn'r  un  Kaiuî^i^e  ntiaïi'  ivirulirr,  rnvrln|ipanl  !*■  [ûi^il, 
la  jamln*  ri   même  la  raisse. 

Ilans  la  prali(|iïi'  ho!>ipi(aliert\  tous  h/s  inalailes  ne  [KMivenl  béne- 
Urier  tlti  repus  an  lil,  snit  ]n\v  iiisnllisatît^e  «les  (ilares  viH'aiiles,  soil 
parc«*  ([ifils  liennenl  à  t^unserviM"  lenrw  orenjHilions*  Il  l'anl  voir  Ik 
un  lies  élemeiiLs  de  la  gi"an<le  fa  veut'  avei-  la<iuellê  on  a  aoentMlli  el 
on  accueille  encore  h*  pitmiemenî  ile  Hdijnlnn  au  diarlivlon,  imporlé 
ci'AntJflelenv  par  Unux  en  lH7t.  On  sail  qu'il  eonsisle  dans  rnp|(li(*a- 
(ion  «lune  euïrasse  faile  <îe  l>antielellf*s  imlM'rtpiées  eu(4>uranl  hjut  le 
nieiiilire  el  Jépassunl  en  haul  el  l'ii  Iwis  1rs  liuiiles  île  rnleen\  (les 
Ijandelelles,  la  lires  de  'i  à  3  eeulimel  rr^.  jHMivaul  Taire  inie  fois  el 
demie  le  lour  du  [nendire,  scjnl  a[f|»îïipires  Iransversaleuienl  *le  bas  en 
lia  ut  eiï  se  rocouvranl  è  nioilié  les  unes  les  aulres.  La  région  nudade 
sé^  Lrniive  ainsi  eui[u  isonnée  dans  un  tnaiH'îmn  inexlensilile  qui  lini- 
niobilise  el  empeehi'  le  jjjonnenienL  l  ri  liainlaî^e  roulé  reeniivre  W 
tout.  (Ii>  pansenienU  qn'il  sunil  île  renouveler  Ions  les  trois  ou  qnalre 
jours,  a  Tavaida^'e  dVïre  rare,  <le  diminuer  rinllammaliMii  A  la  ilnu- 
leur  gn^ce  a  riuimidih*  inainltMiue  sous  sa  eroiMe,  et  de  [*ermellrepar 
îiuile  le  travail .  Mais,  s'il  tie^l  aidé  rlii  repos,  il  ne  flonne  souvenl 
ipi'uneillusitin  lnun|M»use,  rulrère  persiste  <^l  |irogressivemenl  peuvent 
sVlahlir  lies  altéralioiis  seeonftaiies  i[ui  le  temleni  plus  dit'fieileruenl 
curable.  Si  le  malailf*  est  inainb*nu  au  lit  il  eunslilue  un  Imui  tcqiique 
el  peut  être  fait  a  van  ta  censément  avec  des  l^audeletles  di^  diaetivton 
lie  \  i^t^  auN(piellc*s  il  n'est  pas  uéét»ssMire  de  faire  l'aire  le  tiuir  y\\\ 
membre. 

In  modt*  de  conipressinn  [ifns  [propre  i'I  ]>lus  eflirace  a  élé  loiig- 
leuifis  expérimenté  ;ivee  suetés  et  luiiiulteusenieni  dérril  |>ar  un  clu- 
riirgieu  aiiiérieain,  IL  Martin.  Il  consiste  «ians  Papplication  met  ho- 
iltipu*ftur  le  pieil  et  la  jandic*  d  une  hantle  de  vfimtlvhHw  \n\v.  L  auteur 
rceonimande  soigueus(*meal  creru'ouler  la  bande  li*  malin  avant  %W 
qiiillcr  le  HL  alors  ijue  le  membre  n'i'sl  pas  gunlL».  II  ne  tant  exercer 
pour  ainsi  dire  aucune  Iracliou  sur  la  batule  l'ii  1  enroulant  car  la 
coiislrieticjn  ilevi(^nrlrnit  inhïlérable.  Le  soir,  la  ïmndi*  esl  eidevée 
\m\ir  la  miil  et  neïtuvée.  On  pe»ul  hib*r]N»ser  sous  l'appareil  nu  léger 
pansemenL 

(>  procédé  est  )aci»nleslat»li'ment  le  meilleur  ([uaud  cm  iw  pi^ul 
faire  gartler  le  ht  au  malade  el  il  est  prérérable  à  l  a|ipliration  il  un 
appareil  inamovible,  dexlriné  un  sititaté,  que  préconisait  \  eljnsuL 

Lé^  hpiqueê  les  pbis  variés  cjutélé  ejuployés  contre  les  ulcères,  et 
il  serait  inutile  \\v  les  éuuuuu'cr  fous;  hi  plupart,  d'ailleurs,  appar- 
tiennent  aux  anliseptit|Uês.  l'aruii  les  pansements  humides,  il  faut 
mentionner  l'ancien  vin  aromalique,  (pii  inérilerail  peutn'^tre de  n'être 
pas  absolument  délaissé^  les  solulions  de  sulfate  de  cuivre  au  l/HMK 
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de  permanganate  fie  potasse,  la  liqueur  iJe  Lalmrraque,  lVauchU»rc4i 
parmi  les  pan^menL^  si»e*!,  les  poudre-^  tie  sous-nitralc  «le  bîstniifl 
de  laclo^iC,  ile  «^i >«!%-<_•  a rhoiia le  île  fer,  iToxvde  île  zriir.  Les  iinmionlj 
plus  ou  moins  digei^lifs  s<in}  lond^^  en  ilésuélude  ;  (]ueli(ue«-tii] 
d>ntre  eux,  lels  que  l*angiienl  au  *4lynix,  dotvenl  à  leurs  prodtiif| 
ruineux  une  action  irrilante  qui  peut  î*limuler  cerlains  ulcère«  Un 
pîdes.  Le  professeur  Le  Denlu  l'emploie  volontiers  daii«k  ces  ea 
mélangé  à  la  vaseline  io«Joformée. 

('omme  agenls  plus  partieuliéremenl  modificaleur?,  on  peut  met  In* 
en  usage  contre  les  ulcères?  fongueux  ou  atoniqiies  les  cfUiftrixnfi^H 
à  la  teinture  (Kiode,  au  chlorure  de  zinc  et  mt^me  la  cauléria 
ignée. 

Reclus  dîf  obtenir  d  excellents  résultats,  au  début  fin  IrottemenTTî 
remploi  d'allusions  d'eau  chaude  à  54>*  ou  de  Tapplication  fréf{ueii 
ment  renouvelée  de  compresses  imbibées  deau  chaude.  Le  Forl  i 
servait  de  la  chaleur  rayonnanle  d'un  réchaud.  La  cautérisalio 
actuelle  peut  élre  nécessaire,  et  dans  les  ulcères  phagédéniqnes 
particulier,  ou  obtient  de  bons  résultats  de  Temploi  du  cautère  nun 
îiudaire  aver  lequel  on  détruit  tonte  la  surface  infectée.  Dans 
uiénie  or*lre  d'idées,  on  a  préconisé  également  le  raclage  à  la  ruretfc 
.Mais  nous  touchons  déjà  aux  interventions  chirurgicales.  La  pld 
îincionfic,  qui  |»araît  avoir  été  proposée  par  Fabreen  l«r>5,  préconiâ 
en  SI  II  le  |»ar  Nussbaum  l'I  surtout  [Kir  DollK'au,  cVsl  le  proctnlé  dit  (\i 
incisions  virconférencitlks  ou  rirc<mvallalioiis.  De  nos  jours,  Hl 
sont  encore  quelquefois  emplovées  par  le  professeur  Berger  cl  §i|j 
tout  [lar  Féli/et  ijui  leur  doit  d'excellents  résultai 
Lrw  iiM'isious  sont  pratiquées ti  2 ou  3  centimètres  ili 
iMirds  de  rulcére,  à  peu  prés  comme  le  représente 
srïiéiiia  ri- joint  ifig.  1  i  .  Elles  ilotvent  intéres-er 
pran  et  tonte  Tépaisseur  des  couches  sous-cutajiéc 
Inuuédiiflemenl  on  interpose  entre  leurs  liords 
tîHnpoHiirineut  a  la  gaze  aseptique  qui  fait  Théma 
stase  et  empécljr  la  réunion  immédiate  des  incision 
Apres  *"(ite  intervention,  on  voit  la  cicatrisatiou 
faire  rapiileinent, et  siu'  lesl>alafres  circonféreneielle 
et  sur  l'idcérr.  (!es  incisions  agissent  en  pernu'IlnU 
au  nuir  induré  qui  l>ordr  ruicére  calleuv,  de  se  rafl 
procher  <iu  centre  comme  si  Ion  pratiquait  une  autoplaslie  par  gU 
sèment  ;ce  sont  des  incisionslibératrices,  comme  disait  DoJheau.  Elfe 
raorlilieni  en  même  temps  tes  callosités  par  rirrilation  liiécaniqii 
tju'elles  produisent.  Klles  suppriment  la  pression  veineuse*  en  intc 
ceptant  les  veines  cutanées  et  ne  laissant  arriver  à  l'ulcère  que  l'irrij 
tion  profonde. 

Pour  les  partisans  de  la  théorie  nerveuse,  elles  réalisent  une  névi 
tomic  des  filets  nerveux  se  rendant  à  Tulcère. 


Fitî. 
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D'après  ce  que  nous  ;ivôns<lil  rlr  rîollm'nrtMles  variées  surrulcère 
ile  jîuuLe,  il  triait  i\  |n'îisim'  qMt*  Ifs  o|H'r;diyus  diri^roH  roii[re  la 
phlrluM'Uisii*  lui  soi':ui'tit  (H'uniahJes,  j<M4^ux  parler  des  l'iSerlituis  vci- 
neuseî^  rajeunies  uvei^  la  garaulir  de*  ï'untisepîîie  sous  le  nom  d  opé- 
ralion  de  Treu(!*^fenliin'g  ou  île  rjire  r;iiiirale  des  rftrices.  (Voyez  ce 

Il  esl  difficile  *le  se  rendre  coni|Me  <lc  la  voleur  de  celle  inlerven- 
liori  \is-à*vis  des  ulcères  de  jambe,  tu  ct^rlaiu  noinhre  d'op<'^ra(ïons 
^iuivies  de  succès  oui  été  piil> liées  par  Trcnilelcnl>ur<^  et  sou  élevé 
lYdinld,  par  Lebruu  de  Bruxelles  ,  en  l'rauce  par  fJiauipifïUïuère. 
Schwurlz,  Cerné,  yuéuu.  Beaucouj»  il  opérés  n'a  va  ni  pas  é(é  revus 
ou  suivis  assez  longtemps,  il  esl  pernus  de  se  demander  si  leur  gué- 
rison  ne  comporte  pas  les  uu'^mes  elmnecs  de  récidive  i\uv  celle 
obtentie  par  d  autres  inovcns,  Oucnu  a  vu  ruleèrc  reparaître  sur 
un  de  SCS  malatles.  Cepeudaul  des  opérés  de  TreudelenlHir^  sont 
restés  cpiaire  ans  sans  réridive;  it  en  esl  de  uiétnc  ilun  malade  de 
Sclnvartz.d'un  aiilre  de  Beynicr*  Un  opéré  de  Lueas-(Miauipiounière, 
Ira  lié  par  une  simple  réseclion  sur  le  Ira  jet  de  la  sa|diène,  a  été  revu 
sans  récidive  au  boul  cle  dix  ans. 

Il  nous  reste  à  parler  d'une  IfiérapcMiInjUi'  eom|iléjneulaire  destinée 
à  lu\ler  la  réparation  des  vasles  ulcéj-es  en  \oie  de  guérîson.  Lorscpie 
les  bnurî4:(*ons  ebarnus  *ud  bon  aspi^el;  en  un  uicil  ipi<^  Ton  u'a  |)lus 
artairci|M'à  une  [^laie,  on  |*eul  re(*nurir  avee  avaidai^eaux  ^^nvlVes  ou 
à  rauloplastie,  ap[*liipu*cs  suivant  uiu*  des  uiélhodes  doul  (Ujus 
parlerons  à  jU'ofios  îles  cical rires.  l/aulo[»laslie  jiar  la  méthode 
ilalieuue  trouve  stui  indiealtori  spéciale  dans  b's  ras  irnlecte  trori- 
gine  traumaliquc,  annularre,  sans  lésions  Irop  profoudes  du  uuMnlue. 
Klle  dorme  alors  les  plus  l*rillmds  succès  cl  peut  éviter  au  niabule  la 
nécessité  ifunc  amputaliiHi. 

Celle-ci  est  une  dernière  ressoiu-et»  ijui  ne  trouve  ses  indicalioîts 
r[ue  dans  des  case\ee|ilionnels  ou,  à  uu  ideèrc  très  éïcruiu,  s'ajouteul 
des  lésions  irrcf>arablcs  des  fiariies  |u*nrondes. 

Pour  résuiuer  ilaii^  i|ueh[m^  iiidii*!ilif>ns  ^ém-ralcs  li'  Irailemeid 
des  uleères  ilejaudic,  nous  éhdilirous  li'ois  pliases  dt*  Iraitement, 

Dans  la  première,  tm  s'oi'eu|n'ra  avanl  (oui  de  faire  tomber  les  phé- 
nomèîies  udiamrualoires  par  un  ^^raiid  batfi  ou  des  [Hdvérisîdious 
d'eau  boricpn'-c,  un  vasb'  pauseinent  fiomidt*  renouvelé  deitx  fois  ]»ar 
jour,  dans  letpnd  les  iudiseptit[ues  seront  a  di^se  faible,  une  conipn^s- 
sion  modérée. 

La  deuxiènn^  jduise,  la  disjiai ilifin  de  rtedéuu'  et  de  la  dcrmile 
oLlenue.  sera  employée  à  la  désinfecliun  ili*  rulccre  à  l'aide  des  r^nt- 
lérisalious  à  la  teiutiir*' d'iode,  au  ehinrure  de  zinc.  exeeptionru^Ilc- 
meid  au  therruoeaulère.  Les  jianserueuls  bumidi^s  au  sidjlimé  au 
millième,  au  sulfate  de  enivre,  etc.  seront  alors  inditpiés. 

La  troisième  phase  correspond  à  la  période  oi'i  rnlcère  esLdéterjjfé 


.  le»  pnvrtiKTiL^  $<!C^  ei  miv^ 
Il  loi  savoir  mmsm  ipip  toii  «4?  trouvera  ImmA 
de  iVftM»  irfcéiwi  loi»  à  gvérir.  tic*  Hian^^^r  le  genn?»  itc»  | 
iTeaâ,  mum  i|«r  Ir  %tsi  ini— linm  alli*rtuiiit  a  ver  lu  smut^ 
Imr  an  «iTnrK  H  à  lloiloforair.  on  Ir  pamicnirfil  au  dîachylofi  Iniu» 
irmfil  t^iir»  nuiîralkjiiT*.  ÏJ^  bonb^  iv9tai&-ik  cailtijx  cl  dur?.  hJ 
peau  «f  Irmiar  ci  éiéf/bmmQàafÊqne,  00  pcaliqn^m  la  circaiivallatic^| 
«k*  Iloll^eau. 

^aaiil  à  la  mnf  opémUiirr  fflr$  varices.  Ir$  fait»  no  sonl  pa5  pncon 
giisr^e    tftutfilfrmiK  pour  foaniif  de»  iadiraliiiiLs   fonnellc^.    Il   tffMi% 
limible  rr|M*ti«lafil  «f  uV>n  ir^i  auliiris^  à  la  prmÎM^uer  lor^|ii  il  t.»\tslf  <ia 
fçpoa  pa'iurtji  %arii[urux  i|tii  nul  orraE^oiiti^^  runienie   du   tni^ii 
avant  Tulc^rr.   On  alUtidra  |M>ur  interveiiir  que  lulc^^rc  miil  bifn 
il^leriçr  cl  compItHenieiil  désinfecte. 

iCrifiii  tle%iîj4e  eorore  une  phaee^en  «(ueique<ofie  deconvâle^-encf  J 
-icur*  ^^itMiînei;  de  durer,  pendant  laipirlle  lii  rirai  riee  recruli" 
iile  el  re^lc  conge^live  el   TÎolac^'e.   Diimnt   celle   période,  il^ 
faudrait  proscrire  ia  falig^ue,  ce  serait   le  luc^meni  d'asaouplir 
lif%HU>i  jKir  Ir  uuiH^fi^e  i|ur  des  etithûusiiisle$  f>nl  reromiuiiïnli'%  infm« 
tU*n  le  drlnil  du  (raitrinenl  de  luIrtTe,  Kii  lonl  cas,  (xi  pourra  con 
M-iUcr  tlrn  Iciliims  fraîches  et  aslrînfrenles  pour  prévenir  rirritatiûnl 
iti^  (éffuuïPnts  Ib  poudre  de  talc  a*l«litionnée  *le  s4îIo1  |x>ur  les  pr%> 
Irf^rr  dr^  rtrrl?*  dr  la  sudation,  eiiliii  et  surloul  Tusagr  d'un  ha^  Uc 
fMiur  rinpiV^lier  lVe<léine. 

SAi'ï'Kt.  !>*»  rulroriilinn  cl  tk^  uîcôrc4«,  Utêse  d*ajfré|r,  Pnrh,  tnU,  —  S^jiirii!(»r»l 
Moililit  iilitHf*  ili'  lu  «('tiMtïiiliio  thermique  tlanf»  h"^  tik'î'res,    thèse  Pnrtâ,   Ia77.  «^1 
i^ri.^^i  ,  KtiMlr  *tir  tu  |iul tiiiiz^i'^nic  «les  ulccre>  variqueux   Itfvitf  tle  vhir,,  l!4H2.  p.  ITTi. 
—  LA^iiKUK.vt'x,  Ti'flîtû  de  I  Iierpélisme.  Pari**,  18h3.  —  SiiHBKiDEfi.  Pnlhojrênjc  de 
uicb.rc^  klîfi[Hittnquu<H  de  \ù  jikuûtc,  ihè'^c  I*nm,  I8K3.  —  Gri^so»,  Dwt,  «le  méé,ft  rfe| 
vhir,  prnf,,    t*i*t,    Um:i:iuî«,    L   XXXVIl,    Ihk5,    —    Gii-tES    ne   La    Trii hette,  D« 
lu  (fiun»im>ii  rIcH  ^rutidn  ulcères  de  jambe  parla  pulvérisation  plicniqtu^e  [Revue  é«i 
r/rtr,,  iKNfS^  p,  :k1H  ,   —  A,  Hiioca,  Ltudu  clinique  sur  <jue!ques  ic^ionn  cut4int^?j;  tfc*  ' 
membre»*  variqueux,   tUùse    Pari»,   iHHg,  —  .lKA>>Pf aik.  l)e  TuIcitc  dr  jambe;  drm  I 
ItUifirm  ipti  \c  priîeédenL  et  cte  celle»^  qui  te  suixenl    Gnz.  tien  h*tp.,  ISHë  ,  —  IIkiuïck, 
truiU'Uient  ite*.  uteèrcî*  fte  jaiutie  pur  t'autitptasiie  ilaîienne  modifiée    France  mrd.. 
1  HWtt).  —  UniMrr.  l'Icère^  ptui^^L^dt^iiifpies  itu  Tmikiu  Cougri'M  tle  \(:tt'seille [tour  Cir^nr ,  [ 
iteM  *r.,  IKHI.  1"  partie,  p.  :m*  ,  —  Qi  i'm  ,  Hiippurt  «ur  une  ob>erva(ion  *le  M.  Cern<f, 
intiluli^e  cuve  rudjeuk'  âvs  vuricen  ennlrc  les  uleêrcsi  de  jftndie  \IinlL  tle  Ijt  Soc.de  ! 
e/iir.,   iKUl,   I».  <ïMH  et   "2H  .   —    MAM.Anit.  Traitement  di^s  ulcères  de  Jambe  pur  1^ 
mnp»naK*'.  '«/«i^f/'Hi'  mt'tiîr,  Jatirn,  IftîH,  p.   î  i.  —  IItmi,  Traileinenl  des  vnricf*  fl-' 
di'n  *itei'ri'«   v<tn«pn"ti\    t]'' (Uitttfr.  fr.  th  *' ht r..  i^émwv  du  'i'i  avril  1892).  — CtfAnix»r«] 
l*>wi)ii   mur  ten   uleèrutiuns  m  pliilitiqut's  ti-rliarres,  Uicse  l'uriHi.  dêeeinbiv    IH9|,  — 1 
|Ia!iiiji>,  Kr  Inuti'Mieiit  de  ruleèrc  varicpieux  de  jambe  d«ii*i  1l"h  liiVpîtau\  tle  Part*! 
Si'iiu  mthi,,   lHî»4  p,  2l'i^  —  VAr<ïiyv:^Tf.,  Trait,  des  uleèrcs  de  |ainbo.  tUèîMï  Pirt^,| 
|H!it  (n»  iui  .    -  MAHgt•A.^T,  Tmttcment  de»  ulcères  de  jambe  par  IVIttuvo  ékc*^ 
triqtii%  tliène  Lille,  IMOL 


111        DES  FISTULES.  ^  ihi  donn*^  b>  nnnnlr  Hstules  àdesorîike^  i 
niu*niiîni\   di*   bi   pi'^rii   mi    des    nvui|utniscs  auxquel»  fart  suite    lin 
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^T^Jet  laiiiôl  terminé  en  cul-de-sac,  lanlùl  s  ouvrant  dans  une  cavité 
naturelle  ou  accidentelle. 

Les  fistules  qui  se  terminent  en  cui-de-sac  sont  dites  fisiules  borgnes  ; 
on  leur  donne  le  nom  de  fistules  communicantes  ou  com[)lèles 
lorsqu'il  existe  un  orifice  à  chaque  extrémité  du  trajet. 

En  dehors   de  cette  distinction,  on  trouve  parmi  les  fistules  des 
vsiri<^lés  absolument  difTérentes  au  point  de  vue  pathoj<énique;  les 
Il  nés  reconnaissent  une  cause  générale  et  sont  de  véritables  ulcères 
fîï'luleux,  les  autres,   au   contraire,   doivent  leur   persistance  à   ce 
cjtiVlles  s'ouvrent   dans  une  cavité  dont  le    contenu   s'échappe  en 
f>arlie  ou  en  totalité  par  leur  trajet.  Nous  distinguerons  donc  : 
!•  Les  ulcères  ftstuleux  ; 
2*  Les  fisiules  cavHaires. 

On  <lécrit  aussi  des  fistules  congénitales,  mais  ce  dernier  groupe 
«loiletre  absolument  mis  à  part.  Il  s'agit  en  elVet  «lans  ce  cas  d'une 
iTialfomiation  congénitale,  et  non  d'un  processus  pathologique  abou- 
tîssant  h  une  malformation  des  tissus,  et  si  (pielquefois  un  travail 
inflammatoire  se  passe  à  leur  niveau,  il  n'est  <[ue  secondaire.  Leur 
palhogénie  s'est  élucidée  avec  l(»s  j^rogrès  «le  l'embryologie,  les  travaux 
<le  Cosle,  Kolliker,  His  ont  établi  <ju'elles  avaient  jmur  cause  l'obli- 
léralion  incomplète  de  fentes  ou  des  fissures  dont  l'existence  tempo- 
raire est  normale  chez  l'embryon.  Les  variétés  de  siège  de  ces  lésions 
fistules  branchiales,  fistules  ano-coccygiennes,  fistules  ombilicah»s) 
»e  se  prêtent  pas  à  une  description  d'ensemble.  On  trouvera  leur  étude 
fsile  complètement  au  chapitre  de  la  pathologie  <lu  cou  qui  traite  des 
fisiules  branchiales.    Là    seront    résumés    les    travaux    «le    Dzoudi, 
^irchow,  Duplay,  Lannelongue. 

I.  Ulcères  flstuleux.  —  Nous  avons  conservé  cette  expression 
^nciemie,  parce  qu'elle  nous  paraît  convenir  à  toute  uiur  catégorie  de 
"î^tules  qui,  par  leur  pathogénie,  ne  sont  véritablement  «pie  des 
"Jci^res  canaliculés. 

^-esont  elles  surtout  (jui  ont  été  bien  éludié(»s  i)ar  ïb^ister,  l^oyer  et 
'^  auteurs  du  Compendium.  Le  profession rVerneuil  a  fait  voir  qu'uiu^ 
^^légorie  importante  dont  ons'explitpiail  difficilement  la  naluredépeu- 
^^îl  exclusivement  de  l'état  général. 

^i  l'on  incise  le  trajet,  il  parait  revélu  d'une  nu'mbrane  veloutée, 

^^^'tublable  à  une  nuuiueuse,  (pion  enlève  en  la  gratlîuit  avec  l'onghs 

Y^    au-dessous  de  laquelle  on  trouve  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 

^*  lissu  fibreux.  Cette  pseudo-nuupuMise  n'est  autre  chose  qu'une 

^*  rface  de  bourgeons  charnus. 

Mais  dans  les  fistules  anciennes  des  modifications  intéressantes  se 

^•^(HJuisent,  qui   ont   fait    croire    à   raulo-épidermisat.ion    du    trajet 

^^slujeux.  Cette  épidermisation  t*sl  réelle  dans  la  partie  superfici<»lle 

*^  ^i  Irajel,  mais  il  ne  s'agit  i)as,  comme  on  Tapeuse,  d'une  formation 

^  ^"lérotopique  d'épiderme  aux  dépens    îles  bt)urgeons  charnus,  ce 

Thaitk  ob  chihuroir.  I-         -^ 
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n'esi  là  qu'un  processus  régulier  de  cicalrisalion  analogue  à  cela 

(|iii  tîipisso  4l'r|jMeruu*  les  perforations  ilii  lobuk'  lif  roreille;  IVp 
(k*rHit%  uu  Jri  iim<iUi'iist*  qui  IfordcnL  rorilice,  proIir«*renL  en  surfac 
comme  ils  le  l'ont  sur  les  bonis  d'une  plaie  frlaie  el  p<*nt*lrent  pr 
gressivemeril  dans  le  Inijel  iîstiileux  qu'il  lendent  à  nevùlir.  En  mèu 
temfis  la  irtraiiion  eicalrieielle.  doul  le  Irajel  fiîiluleiix  est  le  sii^p; 
attire  roriHce  vers  la  profondeur  el  le  iléprime  comme  un  eapilunJ 

Uni*  aulre  parlirularilé  pro|ire  aux  vieux   Lrajels  est  produile  par' 
rinllannna(i(*n  clironif|oe  ipiils  enlreLiennenl  dans  ipurvoisinaÉ?e:lt' 
tissu  conjonclir  sViMlruialie.  s'rpaissiL  et  se  sclérose,  les    \aisseaifJi 
s'oblitérenl,  les  muscles  dé^éii^rent.  Ainsi  se  conslitne  une  ^jrtd 
gangue  d'aspect  fdireux,   peu  vasculaire,  dans  laquelle  tics  irajcli 
fisluleux  souvent  midliples  paraissent  comme  sculptés  :  ce  sont  le 
callosilés,  altération  ipie  Ton  regardait  autrefois  comme  une  eauâ 
des  fistules,  mais  qui,  ainsi  que  la  fait  remarquer  Uoyer, n'en esl qu 
leiïet,  liien  qu'elle  puisse  à  son  tour  tlevenirpar  elle-même  un  obstacl«| 
à  la   cicâtrisa(iun   après   que   la    caus<>  |irt*niière  ilc   la   Irslule 
supprimée. 

KidirK  il  nVst  pas  rare  d(*  voir  les  aurions  Irajels  fishileux,  coiiS 
les  vieilles  cieal rires  ou  1*'^  vieux  ulcères,  élre  le  siège  de  dégéncf 
cences  malignes  telles  que  la  formation  d'un  épilhélioma. 

Parmi  ces  fistules^  un  premier  groiq^^  se  rattncbe  à  la  présenei^ 
milieu  des  tissus  de  corps  ciranf/ers,  ipi'ils  soient  venus  du  delàur 
ou  qu'ils  soient  représentés  par   un  séquestre,  ou  même  un  poil 
dénudé  d'osléile.  Mais  il  (a ut  t>jen  savoir  *pfun  corps  étranger  ! 
suffit  pas  à  lui  seul  pour  eulreteuir  ta  persistance  d'une  fistule,  il  faiil 
qu'il  soit  septique  ou    tout   au  moins  que  le    trajet  par  lequel  il 
pénétré  ail  été  infecté  secondairement,   La  pratique   des  ligatur 
perdues,  même  en  substances  non  résorljables  comme  la  s^oie  ou  U 
fils  métalliques,  est  aujourd'hui  courante  et  le  fil  s'enkyste.  Mais  si 
est  sejjtique  ou  placé  dans  une  région  infectée,  une  fistule  jtersisl 
jusqu'à  son  élimination.  Aussi  ta  praïique  usuelle,  avard  Tantisepsi^M 
lemptoi  des  fils  résortiables,  étai1-el!e  tic  laisser  sortir  au  dehors  de 
plaies  que  l'on  réunissait  les  extrémités  des  fils  à  ligature  alin  de  pou 
voir  retirer  ces  corps  étrangers  sep(iques.  Les  projectiles  <lesarme^l 
feu  s  enkvsfent  également  s'ils  n'ont  pasentrahié  I  infection  avec  eux. 
Userait  facile  de  multiplier  les  exemples.  Ge  n'est  cependani  pas  dan 
le  corps  étranger  que  se  cultive  Tagent  infectieux,  mais  c'est  gn^eei 
son  appui  ([tu*  persiste  l'infinHiou  locale,   comme  si  les  phagocyt 
semblaient  épuiser  sur  lut  toute  leur  énergie. 

Quelquefois  rorifice  de  la  fistule  se  referme,  mais  Finfection  pour 
suit  son  œuvre  aulom*  du  corps  étranger,   un  abcès  se   forme  e|] 
bientôt  le    trajet  île  la    tistule    s'ouvre   à  nouveau   pour  l'évacuer., 

Un  second  groupe  est  représenté  par  les  fistules  constScutives 
rouverture  des  coUectiojis  purulentes.  Les  abcès  chauds  peuvent  se 
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lern>iner  par  fistule,  particulièrement  si  Touverlure  n'est  pas  déclive, 

sil  exisle  des  diverlicules,  si  Técoulement  du  pus  n'est  pas  assuré 

l^f  ledrainage,  ou  bien  si  les  parois  ont  été  indurées  par  des  poussées 

''iflainmaloires  antérieures.  Néanmoins,  dans  ces  conditions,  la  fistule 

'ï  esl  en  général  que  temporaire. 

Vne cause  mécanique  peut  aussi  retarder  laccolement  des  parois 
*l 'un  abcès,  certaines  fistules  de  l'aisselle  ou  de  la  fosse  ischio-rectale 
nereconnaUraientpas  d'autre  cause.  Opendant,  il  faut  dire  avec  Ver- 
ïieuil  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  conditions  physiques 
*»<)nl  secondaires,  ces  fistules  persistent  parce  qu'elles  rentrent  dans 
1«  cat4*goric  que  nous  allons  voir  maintenant,  elles  sont  de  nature 
t  ulH*rculeuse. 

L  ouverture  des  aln^s  tuberculeux,  (juand  elle  n'est  accompagnée 

^l'aucune  thérapeutique  modificatrice  agissant  sur  la  poche,  est  prescjue 

f'alalement  suivie  de  fistules.  Celles  qui  succèdent  i\  l'évacuation  des 

îMiénopathies  tuberculeuses  <lu  cou  sont  bien  connues.  Nous  verrons, 

»  propos  des  fistules  anales,  que  la  grande  majorité  est  de  nature 

lubcrculeuse.  L'étude  histologique  du  trajet  de  semblables  fistules 

nous  montre  que  ce  ne  sont  pas  des  bourgeons  charnus  qui  les  tapissent, 

ïïiais  bien  de  véritables  fongosités  tuberculeuses,  dans  lesquelles  on 

i*«'lrouve  la  lésion  élémentaire  du  tubercule  (p.  313).  Aussi,  malgré  la 

^lurée  de  la  lésion  ne  se  fait-il  pas  d'épidermisation  du  trajet,  Torifice 

■^  a  pas  de  tendance  à  se  déj)rimer  en  capiton  ou  en  entonnoir,  il  reste 

*^illant,  à  bords  décollés. 

L'ouverture  de  certaines  cavités  kysti(|ues  peut  être  aussi  suivie  de 
^i^lule,  si  la  paroi  du  kyste  ne  s'élimine  pas  pour  faire  place  à  des 
^»ourgeons  charnus  aptes  à  la  cicatrisation.  (Vest  prescjue  la  règle 
^près  l'ouverture  des  kystes  dermoïdes.  (Vesl  une  phase  fréquente  et 
^^uvenl  longue  de  la  terminaison  des  kystes  hydalitiues  que  l'on  a 
^t^ilés  par  la  simple  ouverture  de  la  poche.  Une  i)oche,  même  super- 
^î^^ielle  comme  celle  d'un  kyste  sébacé,  si  elle  n'est  qu'incomplètement 
enlevée,  peut  laisser  une  fistule. 

II. Fistules  cavitalres.  —  Leurs  variétés  anatomiques  sont  très 
'ïombreuses.  Elles  peuvent  être  cutanée-nuHjueuse,  c'esl-à-dire  pré- 
'^nter  un  orifice  à  la  peau,  l'autre  sur  une  mutiueust»,  comme  celle  du 
^ulx' digestif,  des  organes  respiratoires,  urinaires,  etc.;  bimuqutmse 
<^*u  anastomotique,  par  exemple  enire  deux  anses  intestinales,  la  vessie 
«^l  le  vagin,  etxî.,  cutanée-séreuse,  quand  l'orifice  profond  s'ouvre  dans 
'**  plèvre,  le  péritoine,  une  articulation,  une  synoviale,  un  tronc  lym- 
Ph^lique  ;  cutanée  glandulaire  comme  la  fistule  parotidienne,  etc. 

Çuelleest  la  raison  de  la  persistance  de  ces  fistules?  Ksl-ce  encore 

'^"  l'infection?   Oui,  pour   quelques-unes  :   cette   cause  contribue 

*^'^**  doute  pour  une  part  a  entretenir  certaines  fistules  si ercorales 

'^^iiles  pyo-stercorales),    mais   il  est  d'autres  conditions  «lont  la 

'^'^Uaissance  est  des  plus  importantes  au  point  de  vue  de  la  méthode 
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à  suivre  «lans  la  ltioraprulif|ue  de  ces  fislules.  En  premier  lieu,  31 
faiil  noie*!*  1*1'  ivtruotssrnuNil  <lu  t!ornliiil  aiiHle*^!Hou&  du  j>oinl  d'aboti-l 
chi'iiKMil  de  la  lîshile,  de  sorle  que  le  li«(iuile  rorilenu^sous  ruinueiiroj 
do  riviigmen talion  de  pression  (jui  vn  résulle,  jiasse  en  partie  par  laJ 
(îslule.  Le  l'ail  mecaiu<|iie  a  peiil-iHre  plus  dimporlance  que  f«j 
nature  irrilanle  du  liquide  qui  s  éeoulr  par  la  fistule  dans  cerlaiiui] 
cas  i fistules  sloniacales,  inteslinalesi.  Les  fistules  urinai res  urètral«j 
repr/'senleut  le  lypede  ee  iuo4l€iialho^enique,  aussi  la  base  ilerinl<*r-| 
venliun  esl-i'Ue  la  suppressiou  pi'éliminaire  4lu  rétrécisscmenL 

Une  autre  modiOcation  intervient  exclusivement  dans  certains  C4»| 
pour  rendre  la  fistule  permanente,  c'est  lot^sque  les  deux  orifices  sonlj 
très  rajiprocbes  tuude  Tautre,  au  |>o»nt  qu'il  n'existe  pour  ainsi  dire  j 
pas  de  trajet,  variétés  que  J*ozzi  désigne  du  nom  de  fistules  f*sfinh*.  ^ 
Dans  ces  conditions,  les  rev(''tenienls  muqueux  ou  cutanés  qui  bord^nil  j 
les  orifices  en  pénélranl  dans  le  Irajet  arrivent  a  se  temlre  la  main,  il] 
n'y  a  plus  dehi»urg**ons  eliaruus,  plus  d'uleèn*s  fisluleux,  il  ne  reste 
plus  qu'une  Iniuche  occideiitelle  dont  les  lèvres  sont  définitivemeiill 
ciealrisét's.  iVvs\  ce  résultat  que  nous  obteuous  dans  les  diiTéreutcs.1 
siomit'H  ou  fishiîes  clurui'gieaies  que  uf^us  praliquons  en  ayani  stMat 
desulurer  l'iui  à  Tau  Ire  le  revétemerd  muipïeux  ou  culminé  %U^^  \uivA^\ 
de  rorifice* 

Traitement  —  llesl  Juq*ossilde  de  faire  un  chapitre  «le  Ihrrapcu- 
tique  pour  les  fistules  eu  général,  chacune  d'elles  conq>orlaiit  tl«i 
iudii-a lions  spéciales  que  nous  retrouverons  d'ailleurs  à  leur  plaça 
dans  le  courant  de  (*el  ouvrage  ;  nous  nous  liornerons  donc  i\  fonnu* 
1er  les  priru^ipes  généraux  de  traiU'uieul  auxquels  on  doit  d'abortl  so| 
souuielln*  sous  peine  d'échec  :  1"*  Tablalion  des  corps  iHranger9  s'ih 
existent;  2*' la  desIruelioiM'nliére  du  n^viMmieul  du  trajet  fisluleux^ 
surtout  lorsqu'il  rst  tViruié  |*ar  uuéjulhéliuui  ou  îles  l'ongosilés  IuIh 
culeuses.  Les  caustiques,  l  eleclrolyse,  le  eurellage  sont  des  moyc 
faciles  à  enqdoyrr,  mais  inférieurs  à  1  aidai iou  au  bistouri  quand  elld 
est  pralicabh*,  parei' qu(M'rlle-(  i  prrmel  la  réunion  immédiate. 

Dans  les  fistules  par  communication  accidentelle  on  doit  d  abontl 
assurer  te  libre  éroulemeul  des  liquides  par  leur  voie  nalurelle  avanll 
de  feuler  ravivemenl  el  la  suture  ou  une  auluplasUe.  ;\'oy,  Fixiait^^l 
saihaircs. 

Erdiu  il  esl  des  cas  iVoy,  Fi\sitiies  inlcsHnaies  où  on  peut  pratiquer^ 
la  suliu'e  séparée  des  iUmx  (Unifiées  de  la  listuh*  après  lesavoii'  rendus 
conq)léteuuvnl  indépemlanls  Tun  th-  l'aulre. 


Cia  vcii  iiiFii    J.  ,  AnaL  piiUml.  Paris,  1852,     II,   ji*   âlrt.  —    VEn?ïmi,,  ExAinril 
d'un  point  d  élinlo^no  des  finitilos  permanentes  [Àreh,  yen.  de  méd.,  18:>8,  i.ll.  p.  6i«| 
eL  lK5H,  t<  I,  ]h  o:r.  —  Poi/a,  art.  Fistilks  {Dîct.  enet/vL  dcH  se.  mèd,,  i*  »ériv^  n»7Nl 
t.  H;.  —  Iîi:it>E,  Pdyioloj.ck"  chinilirïeale^OJu^rttlt^  I.  I,  p.  'MA.  —  V,  RnchV3,  TrBil4| 
de  chiiHii^ne,  Vavh.  IHîio^  t,  ï.  —  FiuKhi  aimh:iv,  Hfîtmfç  xtir  Kennlnis»  dcr  Seqtie 
IcrlN.liïon  *ind  Fi^uiiHi  [DeithcheZeitsvhr,  fiir  Chir.,  1S94,  Bd.  XXXVUL  HefU  «-5J^ 


imm  ET  DiFFOKHiils  M  mmm 


CICATIUCES    COMPLIQUÉES   ET  aaTIUCES   VICIEUSES 

PAR  • 

C.    LYOT 

Ancien  chef  de  cliniqye  diînTrgictilc  a  la  FncuH^i  de  nit'idc<!lne 


\    ^ 

a 
C 

mi 


On  di'''sifi:nc  sons  le  ncun  de  t'icfilrîces  les  motJincalion!^  locales  per- 
•^isUiriles  i\ne  laisse  après  ell*'  la  giiérison  d'une  plaie  ou  il' a  ne  ulcé- 
ration pinson  moins  profonde. 

On  tronvera  i^tndic  ailieurs,  le  mode  de  réunion  sons-culanée  des 
ninscles,  des  os,  qtrî  ne  ronslilne  pas^les  €ie;ih-ices  au  sens  clinicme 
du  mol,  lursi|ue  ïa  peau  n'a  pas  été  intéressée  en  même  temps. 

La  cicatrice  n'est  pas  fatale,  nous  avons  vu  au  chapitre  Plaies, 
pH^e35,  f[u'elle  (ail  défanl  lorsqu'on  obtient  la  rénnion  immédiate  des 
tissus  divisés.  M  ai  file  plaie  opératoire  «  loi  il  la  su  lure  aura  été  l'ai  te 
vec  soin  pourra»  au  l>toil  de  quelque  temps,  ue  [ilus  laisser  aucune 
Irare  apparerit*\  TfnilefViis,  il  esl  iKin  desij^naler  ici  une  partirularilé 
que  nous  avons  vu  sin*V4mir  au  bout  de  quelques  mois,  malgré  un 
alTrontement  parlail  de  la  peau  el  une  réunion  immédiate  absolue. 
On  Toliserve  lorsque  ralTrontemenl  n'a  pu  élre  obti'nii  qu*en  tendant 
un  peu  fo rtemeul  la  [leau,  a  la  suite  d'une  extir[»alion  du  sein,  par 
xcmple.  On  voit  alors  la  trace  de  la  réunion,  qui  était  purement 
linéaire,  s*élargir  de  plusieurs  millimètres,  la  piqAre  des  points  de 
suture  elle-même  s'a<i:ran«lir,  sans  que  nulle  part  il  se  produise  d*ul- 
éralion.  Il  esl  évidt'nt  que,  dans  ces  cas,  c'est  le  derme  moins  solide 
au  niveau  de  la  li^ne  de  sutnre  par  suite  de  la  division  de  ses  fibres 
élastiques,  qui  a  cédé:  le  mécanisme  est  identique  a  relui  qui  pro- 
voipie  la  formalion  îles  vergclures. 

Anatomie  pathologique.  —  Toute  cicatrice  est  essentiellement  cons- 
tituée par  un  tissu  néolVjnné  qui  réunit  entre  elles  les  parties  divisées 
dans  toute  leur  épaisseur,  peau,  couches  sous-cnlanées,  muscles,  etc. 
isu  de  cicatrice,  i nodule  ou  tissu  inodulaire,  comme  Tappelait 
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Delpech,  a  iHo  Fol  *jt'l  d  éludes  atienUves  delà  part  des  chirurgiens  du 

('ommciirt^oiciil  du  sirrlo,  ijui,  i*n  raison  de  la  rarfl*^  da^  r 
immédiales,  aviueiil  1  oreasion  d  obsorvor  heaiicoup  pliisilt?  r- 
(pi'aujourdUnii,  Il  se  pivsenlesous  l'asi>€cl  d'tin  lissu  homogène  fenii<»J 
dur.  criani  sous  le  sciilpol.  Sa  couleur  est  uiiirorniémeiit  blanrhe  ou 
blanc  grisâtre  ;  il  ra|)pellc  le  tissu  fibreux  ou  celui  du  squirre.  Soa 
abondance  cl  sa  fermclé  est  proporlîonnelle  h  la  lenteur  avec  laqueU« 
sesl  eflecluée  la  cicatrisation,  surtout  «piand  celle  lenteur  est  due  à ^ 
une  inrerliou  prolongée  tle  la  plaie.  ij\  gurrison  a-l-tdie  vlr  rapide»  le 
UssQ  cicalriciel  est  réduit  à  une  lame  mince  souple  ;a-t-oUe  élé  lent< 
à  se  faire,  il  est  dense,  épais,  s'iiinilre  même  dans  le  tissu  eellulaii 
avoisinatil, 

SuperMcielb\  la  cicatrice  constitue  une  sorte  de  plaque  mobil**  ^ui^ 
le  tissu  graisseux  sous-eulané  tjui  est  consiTvé.  Si  elle  s  étend  ed 
profondeur^  on  ne  trouve  aucune  distinction  analoniique  dans  «ot 
épaisseur.  Les  muscles  divisés  viennent  en  quelque  sorte  prendr 
insertion  à  sa  surface  en  se  lerminanl  par  une  extrémitc  aniincieJ 
atrophiée,  les  vaisseaux  scffilenl  cl  se  Iransfurmeut  en  cordon  lîbreuxi 
les  nerfs  se  renneiil  en  névromes,  et  si  la  cicatrice  al  teint  le  squelellei 
elle  adhère  directement,  sans  interposition  de  périoste,  à  la  surfar**ila 
los  rugueux t  hypertrophié* 

Lorsqu'*>n  lexamine  iui  micrList"(»|ti\  le  lissu  ile  cicalrice  h?  moutr 
consliiué  ilans  son  ensendjle  uniquement  par  du  tissu  lihreuK  sou 
rornie  di»s  laisceaux  entre-croisés*  dont  queh|ues-uns  sont  lelletnf^n 
denses  qu'ils  onl  un  aspect  hyalin   el  ressemblenl  h  du  Hssu  lendp^ 
neux.  Les  lilires   élastiques  sruil  rares  ou  absentes,  il  %\y  a  pas  di 
cellules  adipeuses,  pas  de  cellules  conjonctives»  si  ce  nVst  (pielqise 
îlols  le  long  des  vaisseaux,  ^jui  son!  eux-mêmes  1res  peu  nombreiiii 
Bien  ipu»  les  riratriees  snifot  ordiiiaireinrirt  1res  si'nsildes,  Iji  faç(*ij 
dont  s'y  reproduisent  les  filets  nerveux  n'a  ]ms  élé  éludiée.  La  eotieh 
superfirielle  ne  renferme  plus  aucun   des  organes  de  la  peau,   ni   \i$ 
pilles,  ni  glandes,  ni  poils.  On  ne  retrouve  que  le  ri*vé(enienl  t^pidef 
mique  doublé  de  la  couche  de  Malpiglu,  et,  au-dessous,  un  pseuda 
derme  formé  par  un  feutrage  plus  régulier  dit  tissu  fd»reux. 

Nous  avons  vu  au  cha[ulre  filâtes,  page  35,  cnmmeni  se  conslituail 
la  cicatrice  dans  la  réunion  par  secontte  inlenlion.  On  assiste  d'ahord 
h  la  prolifération  à  la  surface  de  la  plaie  d'une  formation  nouvelle»  le 
tissu  lie  granulations  ou  l>ourgeons  charnus.  Ces  bourgeotis^chamui 
sont  le  futur  tissu  de  cicatrice.  Modules  de  cellules  embryannaîn'iï 
soutenus  [>ar  de  nombreuses  anses  capillaires,  ils  se  muliiplienl  dii 
côté  de  la  surface  dr  la  plaie,  mais  en  même  temps  ils  se  sclérosi-nlj 
dans  la  |irofondeiu\  les  cellules  end>rynnnaires  de\iennent  fibri'i 
conjonctives  et  il  ne  reste  plus  que  le  lissu  tlbreux  décrit  plus  hautr 
Ces  transformations  ne  s  accomplissent  pas  sans  une  tendance  comil 
dérable  à  la  rélractiim  eomoie  on  le  voit  dans  toute  sclérose. 


CICATRICES  COMPLIQUÉES. 


3H 


rtHraction  a  pour  cïïei  irallirer  vcr*^  la  cicatrice  les  parties  voisines; 
i*lle  esl  (raiilaiil  plus  priiounci'i*  i[iir  la  \iei\u  est  pins  mt^hile,  et  pins 
doublée  tie  graisse.  Aussi  mir  t  icalriee  est-i^lle  loujoiirs  intiriinienl 
moins  étendue  cpie  la  plaie  ijui  lui  a  donné  naissance.  Que  Ton  con- 
sidtTc,  par  exemple,  les  dimensions  de  lef^earre  d*une  LrCilure  on  la 
longueur  ilune  plaie,  vl  la  rieatrice  tpu  succède^  ceMe-ei  ne  repré- 
sente guère  ipie  le  tiers  de  la  lésion  première.  La  dilTérenee  entre  les 
deux  surfaces  donne  la  mesure  de  ce  rpie  peut  allirer  à  elle  la 
rêlraclion  eicalrieielle.  Ce  phénomène  de  la  rélracUim  des  cicatrices 
eoustitue  comme  nous  le  verrons  tout  h  l'heure  un  de  leurs  plus 
graves  incunvcnients. 

Etude  clinique.  —  La  cicatrice  esl  loin  dV-lre  détinitivemenl  cons- 
liluée  au  momenl  où  le  derrder  bourgeon  charnu  esl  recouvert 
irépiderme.  Les  transformations  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
<leman«lent  |»our  s  achever  plusieurs  mois,  cl  même  jusqu'à  deux 
années,  dil  l.hipuylrcn.  La  cicatrice  réçenle  est  le  siège  de  sensations 
de  brûlures,  de  démangeaisons  augmentées  par  rimpression  du  froid 
ou  de  Tair  exlerienr  :  elle  est  d'une  leinle  rosée  qui  disparaît  par  la 
pression,  ré[iiilcrine  tlesquame  souvenl  à  sa  surface  ;  elle  est  dure, 
^^un  peu  saillante*  Peu  à  peu,  elle  pâlit  au  poinl  de  devenir  plus  Ijlanche 
^BE|ue  les  parties  voisines,  elle  s^assouplil,  acquiert  de  ta  mobilité  sur 
^^Bes  tissus  sousjaeenls,  répitlerme  se  jilisso  â  sa  snrfnce,  les  noyaux 
^■ndurés  que  l'on  pouvait  sentir  dans  la  |U'oroiidenr  s'ciïacent,  et  il  ne 
^Bresie  plus  guère  en  aj^iarcrirr  r[ii'une  lâche  cutanée  1res  varialile 
^^eomme  coïdlguraliou  et  comme  |>igmenlalion.  selon  la  lésion  cpii  lui 
^^a  donné  naissance.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'insister  ici  ni  sur  la  cicatrice 
^■légitime  de  la  puslule  vaccinale,  ni  sur  les  caractères  presque  palho- 
^^^nomoni([ues  des  cicatrices  de  syphilides  ulcéreuses,  iradénites 
1  su p purées,  (le  bubuns,  etc.  Dans  ces  cas,  où  la  cival rite  cal  iiimpîe, 
^k*est-â-di re s'est  elTee tuée  régulièrement,  toutphénomène  pathologique 
^^st  disparu  î\son  niveau,  el  elle  peut  même,  Ma  rigueur,  liienqu  avec 
moins  de  garanties  de  vitalité,  èlre  utilisée  pour  la  confection  de 
I  a  m  b  ea  ux  a  u  to  pi  a  s  l  i  q  u  e  s , 

Dans  d*aidi-e  cas,  la  cicalrice  reste  le  siège  d^accidenls  [persistants 
u  surajoutés,  c*est  ce  ([ne  nous  éludierons  sous  le  nom  de  civairices 
complit/uéefi. 

D'autres  fois,  les  seuls  changements  déforme  ([uY'lle  apporte  dans 
région   où  elle   siège  sonl    la  cause  de    dilïorniités.  Nous  leur 
Pi'servons  le  nom  ûc  cicairices  vicieuses. 
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On  observait  souvent  autrefois  une  pifjmcniulion  anormale  des 
cicatrices,  due  lanb>t  a  des  cautérisations  longlemps  répétées  au 
lilrale  d  argent,  tantôt  à  des  applications  dVmpkUresou  de  topiques 
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colorés  par  de?  poiidiTs  iriorie**.  On  ne  rencontre  guère  aujourd'hui 
cel  accident  i\nh  la  siiiLe  ries  détla^ra lions  de  la  poudre  h  cou 
distance  ;  il  s'agit  alors  «l'un  véritalile  latouagc  contre  le<iuei  on 
pourrait  guère  conseiller  qui?   les  moyens  longs  et  difficiles  ieni 
pour  obtenir  la  disparition  des  latoviages  (1). 

Nous  réunirons  sous  le  nom  de  cicairices  dtfsfrophîffues  celle* 
qui,  soit  à  cause  de  lésions  nerveuses  concomitantes,  névrites  péri 
phéri(|ues,  sections  nerveuses,  soit  à  cause  du  mauvais  état-des  tissus* 
i\c  varices,  ou  d'une  inllammalion  de  voisinage,  sont  le  siège  iracci- 
dents  tlivers  que  l'on  peut  considérer  eoinuie  des  troubles  trophiipii'H 
ou  de  nutrilion.  iJans  certains  cas,  ce  sont  des  douleurs  vives  surve- 
nant sous  rorme  de  crises,  h  Toccasion  du  moindre  contact,  privant 
les  malades  d'appétit,  de  sommeil  et  pouvant  aller  jusqu'à  provoquer 
de  véritables  crises  épi lepli formes,  liien  que  ces  phénomènes  pui*-  ^J 
sent  tenir  pour  une  cerlaine  part  à  l'état  névropathique  du  sujet,  ils^^H 
reconnaissent  vraisemblalilement  pour  cause  Texislence  de  jietit.* 
névromes  dans  la  cicatrice*  On  peut  parera  ces  accidents  par  divers 
moyens  :  si  les  irradiations  douloureuses  se  font  partie uHènimenl 
sentir  sur  le  tnijet  d'un  Irtmc  nerveux,  Télongation  de  ce  dernier 
pourra  suflîre  ;  d'au  1res  lois,  il  sera  nécessaire  d'extirper  totalemeiil 
le  tissu  (le  cicatrice  en  selTorçant  d'obtenir  la  réunion  la  plus 
pronq^le  possilile.  M.  Delormc.  dansplusieurscasdecicatrires  douloii- 
reusi's  drqmis  lont^iemps,  a  obtenu  la  guérison  par  la  malaxalion 
énergitfue  de  la  eicatrice  pratiquée  ô  l'aide  des  doigts. 

On  |îeul  voir  la  cicalrice  devenir  le  siège  de  poussées  inOamma- 
loires.  rougeur,  œdème,  érnpiions  vésitnileuses,  idi'érations  ;  c'esl 
surtout  nu  nu^mbrc  inférieur,  sons  riidluence  de  la  marche, que  ces 
acciderds  survienneid.  On  les  voit  snuienl  se  montrer  dans  les  cica- 
irices enrrespondind  à  un  ancien  foy(»r  d'ostéile,  en  même  temps 
qifun  retour  de  rinflanimairon  osseuse.  La  sensildlilé  de  la  cicatrice 
est  ordinairement  alors  un  symptAme  précurseur  des  accident 
intlanitnatoires  (profonds  qui  vonî  se  manifester* 

Lescouqdrealions  les  pins  importantes  des  cicatrices  sonl  les  flé^ 
nért'iirt'm'rs  diverses  c[ui   jieuvent   les  atteindre  :  transformation   c] 
♦'liébiïde,  envaliissement  (>ar  la  tuberculose,  le  cancer. 

t'ui-rrûnn.  —  La  r/k^/on/c  cimstitne  une  transforinalion  loiil  ^  fait 
spéciale  des  cicatrices  et  e'esl  à  tnrtf[ue  cerlains  auteurs  la  confondenl 
avec  la  cicatrice  hypertrophique:  à  tort  aussi  on  a  séparé  les  chéloidi 
spordanées  des  cliéïiudes  cicatricielles,  S11  est  vrai  que  la  chéloïdi 
peut  apparaître  spuntanémenl,  ou  du  moins  ii  Tciccasion  d*ime  pla 
insignifiante,  aJTecter  même  une  brlatéralité  symétritpie,  la  lésion  est 
exact eni eut  la  nu^me  ([ue  birsqu'elle  a  pour  origiiu*  une  cicatricô, 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  longtemps  sur  celte  complication  dei 

(l;  Nfarc  I  UAïtrjoT,  ht]    dLHnluuiiKf -  DifTi-renls  pi'nccctés  de  deslrucfion  du  U 
toua^çc^  tlicsL-  tL'  (l(iel«n4jL  Paris,  l8iii. 
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cirSirices  qu'on  regarflf^  hnbilucllement  conimo  thi  ressort  *!f^  la 
ilcrmalologie,  cepeinlutil  il  esL  nécessaire  de  la  disLingner  ici  *lc  la 
ck-alrice  simplometil  exnborante. 

La  chéloïde  tend  a  s Vleiidre  an  delà  des  limites  de  la  plaie  (|ni  lui 
a  donne  naissance,  laiulis  que  le  pro|>re  de  la  eiealnce  c  est  d'ûLre 
moins  étendue  que  ta  plaie  d'origine.  On  retrouve  dans  la  ehêloïde 
des  traces  du  corps  papillaire  et  du  derme  i[ni  n*exislenl  plus  dans  la 
ciralrice.  Enfin  la  ctiéluïdc^  sVHend  cl  se  reproduit  après  ralilalion. 

Au  microscojîe»  le  lissn  de  k  chéloïde  rappelle  loul  à  fail  le  tissu 
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Fig.  15.  —  Coupp  d'une  cliclimliv  fin  vnii  la  i  imst-rvatinn  <ii's  papilles.  A  Ja  aiir- 
faoi?,  des  aman  eniljrvMniiaires  enrrespniuïant  aux  zones  en  voie  de  pr<>lifératît*n, 
Dans  la  proftmdeur,  ries  faiseer^tix  de  tissu  tihreux  îivnlin.  oiiiiii-s  en  tliverji  sens. 

de  cicatrice,  Loulefuis  il  s'en  distingue  par  la  plus  ^^ratide  aftondance 
des  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  accompagnés  de  cellules  embryonnaires 
formant  par  place  des  îlots  qui  paraissenl  nT^lre  que  des  centres 
d'exlensiûii  de  la  cln^tuïde  (tig.  ir»L  Les  Rbres  élastiques  font  complt^ 

H  tement  défaut  a  son  centre,  d'après  Darier.  Leloir  et  Vidal  n'ont  trouvé 
aucune  alléraliiui  d(*s  filcls  nerveux.  Comme  nous  Tavons  diL  bien 

^^qne  le  derme  soit  Iransfornié  en  tissu   fibreux,  la  forme  des  papilles 

^p.n'cn  reste  pas  moins  conservée,  quelquefois  nicme  avec  liyperlropliie. 

"  Chi  retrouve  a*issi  la  Irace  des  glandes  étoulTces  par  le  tissu  filïreux. 
Kaposi  insiste  sur  ces  caractères  dilTérenliels* 
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Lorsqu'une  cicalrice  se  transforme  en  chéloïde,  on  voit  ord 
remenl,  peu  de  temps  après  la  rt^union,  la  ligne  cicatricielle  dei 
saillante  :  il  se  forme  un  cordon  dur  qui  s'élève  à  la  surface  i 
peau,  s'élargil,  envahit  clia<iue  point  de  suture  et  étend  ses  prc 
gemenls  irréguliers  et  rameux  jusque  sur  la  peau  saine.  Particul: 
ment  disgracieuse,  elle  reste  ordinairement  rouge,  élastique,  dot 
reuse  à  la  pression,  elle  esl  le  siège  d'élancements  et  de  déman) 
sons.  Après  avoir  acquis  un  certain  volume  elle  reste  stationm 


Fijf.  16.  —  Chôloïde  cervicale  conséoulivo  à  une  odénite  (service  de  M.  Le  D« 


rarement  elle  s'ulcère.  On  Ta  vue  exceptionnellement  rétrocéd 
disparaître. 

11  est  difficile  de  dire  sous  quelle  iidluence  elle  survient.  On 
voir  sur  le  mOme  sujet  plusieurs  cicatrices  récentes  en  des  p 
dilTérenls  <lu  corps  devenir  loules  cliéloidiennes,  alors  que  des  • 
Iricesanlérieurement  produites  et  définilivement  constituées  gar 
hMir  aspect.  On  l'a  \uo  avoir  pour  origine  une  lésion  insignifii 
pi(lftre  de  sangsue,  boulon  d'acné,  percement  du  lobule  de  l'on 
Un  fait  certain,  c'(»st  qn\»llc  esl  beaucoup  i^lus  fréquente  che 
sujets  scrofuleux,  aussi  son  licMi  «l'éleclion  est-il,  avec  la  poitrin 
elle  succède  aux  éruptions  aciiéiciues,  la  région    cervicale  où 
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s'insUlle  au  niveau  des  ouvertures  de  ganglions.  Ces  particularités 
Tonl  fait  regarder  comme  une  manifestation  tuberculeuse.  Toutefois» 
si  Denériaz  dit  avoir  constaté  la  présence  de  cellules  géantes,  fait 
d'une imporlance  capit^ile,  la  recherche  du  bacille  de  Koch  a  toujours 
été  négative,  de  m^me  que  les  inoculations  ;  aussi,  Leioir,  de  Aniicis, 

Kohler  la  considèrent-ils  comme  une  irophonévrose. 

La  figure  10  repréftenle  un  type  de  chéloïde  cervicale  consécutive 

à  une  adénite.  Nous  plaçons  en  regard  une  figure  sur  laquelle  on 


Fip:.  17.  —  Même  sujet  après  l'ahlalion. 

^  après  Tahlation  un  début  d(^  récidive  qui  a  été  Irnilé  ensuite 

H*s  scarifications. 

,  *-Ongtemps  on  a  respecté  les  chéloïdes  ;  la  pliiparl  des  Icidalives 

.    '^Urpalion,  soit  à  l'aide  des  escarroli(|ues,  soit  à  laide  <bi  bislonri 

^•^nt  suivies  d'une  récidive   souvt^nl  plus  étendue  que    la   lésion 

Minière.  Vi<lal  a  obtenu  la  diminulion  de  la  douleur  et  l'alTaissemenl 

*a  tumeur  par  des  scarifications  quadrillé(»s  intéressant  toute  son 

■   tisseur.  Mais  la  méllio<le  est  lon<jrue  et  douloureuse.  Aussi  h*  profes- 

^^^  Le  Dentu  a-t-il  conseillé,  [H)ur  all(»r  plus  vite,  d'i^xlirperd'abord  la 

^trice  et  d'enrayer  par  des  scarificationsla  réci<live.si  «»ll(»  apparaît. 

'^tJaway,  Brocq  ont  (»mployé  l'éleclrolyse  avec  un  certain  nombr«^ 

Succès.  Il  est  probable  (pi'unt»  i:;:rande  partie  «les  échiMsde  l'exlir- 
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palion  iUnl  Hve  attribore  a  l'abs<Miee  de  reiinîon  immédialo,  ou  bir^a 
laobil  atlmeLlre,  avec  \\arrt*n,  qu'une  ablation  Irop  p;îrciinonie»i> 
bîsserail  dans  \c  lissu  sain  en  apparence  des  infili râlions  embryon 
naires  le  b^nji:  des  vaisse*inx  ?  Ouui  qu'il  en  soiUiîesi  certain  qu*a%Tc] 
une  réunion  immédiate  inlégralemeni  asepLique,  qui  supprime  toute 
réaction  loeale,  les  ehances  de  succès  seront  beaucoup  plus  grandes.  [ 
On  ne  négligera  pas  TinHuenee  adjuvanle  d'un  traitement   médicali 
préparatoire  et  eonséculif  par  IMiuile  île  foie  de  morue  et  Tair  marin.! 

La  dégénérescence  taherctiletise  de»  cicatrices  est  rare.  Ce  q-uelonl 
observe  plus  exaelement»  e'esl  une  tuberculose  cutanée  inoculée  de 
proche  en  proehe  [*ar  un  foyer  tubenuleux  du  voisinage  à  la  f>eau 
qu'il  a  ulcérée;  la  tuberenlose  verruqueuse  que  l'on  observe  alors  est 
d'ailleurs  1res  difTérenlede  l'aspect  des  riealrices, 

La  (iéyénérescenee  eaneéreuae  est  relativement  IVétiuente.  C'est  sur 
les  cicatrices  dyslrophiques  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  Tantôt, 
il  s'agit  d'une  cicatrice  sujelle  aux  ulcères  a  répétition  cl  alors  c\*st 
au  niveau  de  l'ulcéralion  que  |ïreud  naissance  le  néoplasme,  tantôt, 
et  plus  rarement, c'est  une  fissure,  une  induration,  une  produclionj 
papilbuiiateuse  qui  se  forme  en  un  point  de  la  cicatrice  on  sur  un  dû 
ses  bords  et  peu  à  peu   prend  l'allure  de  la   tumeur  maligne.  Une 
pareil b'  couqilicatiun  nVsl  pas   rare  sur  les  cicatrices  de  l>rùlureSj 
particuliéreuuMit  celles   tpii  étaient  éten<lues,  profondes  ou   mal  soi- J 
gnécs.  Son  apparition  est  toujours  tardive.  Si  on  Ta  vue  se  développer] 
sur  des  cautères  a  peine  ci(*atrisés,  il   faut   dire  qu'ils  supiun*aieni 
depuis  un  grand  nombre  d'années.  C'est  sur  des  cicatrices  virillf^d*»! 
dix  ans  et  même  de  soixante  ans  qu'elle  se  montre. 

L'épitliélioma  pavimenleux  bduilé  est  la  forme  hislolngiqur  liaU-J 
tindie,  il  ("s!  superbcitd,  eu  [daque,  et  ia  lésion  [Hiurrail  être  prise] 
jifiiir  uu  ulcère,  n'élaieut  le  sfiulévement  et  Tindiiration  caracléris-l 
tiques  de  ses  bords.  Oji  peut  le  voir  cependant  sMnfillrer  juscpraux^ 
os  sous-jaLTols.  La  marche  est  lente,  l'envahissenient  ganglionnaire  * 
et  la  généralisation  très  tardifs.  A  cAlé  \\v  l'éidlhélioma  h  globes] 
épittermiques,  il  convient  de  signaler  une  forme  ïustologic|ue  voisine | 
ajiparti'uard  au  [vajiillojue  ijui  se  préserde  sous  l'as[M:ct  de  gâteaux 
d  apparence  villeuse  pouvant  ne  pas  élre  ulcérés.  La  pi^ession  en  , 
fait  sourdre  lui  li<pti<le  crémeux  nu  des  lllaments  seuddables  h  liu  i 
vermicelle,  [>rnduiis  dr  la  desquamation  cpîtliéliale  inicrpapillaire. 
Des  descriptions  de  ce  genre  ont  été  flonnées  par  Hawkins,  MarjoUnJ 
Hroca,  Follin.  Enfin  le  sarcome  h  grandes  cellules  a  été  observé j 
par  (iuermon[>re/. 

Le  dévelo[q>einentd  un  épithélioma  sur  une  cicatrice  déjà  rétractée  j 
au  maximum,  entoure  d'une   |>eau  qui  a  vMt^  tout  ce  qu'elle  peut  ' 
donner  par  glissement, rend  iltusoire  respérance  d*oblvnirla  cicalri- 
sation  spontanée  après  Tablation.  Seules  Jes  méthodes  d'autoplaslie,  , 
que  nous  verrons  plus  loin,  permettent  de  réaliser  une  réparation. 
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Luisons  m^me  que,  si  le  mal  sii^ge  sur  un  membre  profondément 
atteint  et  impotent,  chez  un  sujet  ûgé,  Tamputation  offrira  plus  de 
garanties. 

CICATRICES  VICIEUSES 

Une  cicatrice  est  vicieuse  toutes  les  fois  (lu  elle  constitue  une 
difformité  prononcée  par  son  aspect  ou  par  la  gène  fonctionnelle 
dont  elle  est  la  cause. 

Les  cicatrices  déprimées  succèdent  à  une  perte  de  substance  pro- 
fonde. Les  cicatrices  adhérentes  sont  communes  à  la  suite  de  l'ouver- 
iure  d*une  collection  suppurée  d'un  as  ou  d'un  organe  profond.  On 
a  conseillé,  quand  tout  se  réduit  à  un  cordon  fibreux,  <|uand  la 
cicatrice  est  bien  nourrie  et  tout  phénomène  inflammatoire  depuis 
longtemps  disparu,  de  corriger  celte  adhérence  par  une  section 
sous-cutanée  au  ténotome.  Les  adhérences  aux  tendons,  lors([u'elles 
sont  une  cause  de  gène,  peuvent  aussi  élre  libérées  par  une  dissection 
niinutieuse  de  la  plaque  cicalricielle.  Mais,  pour  cela,  il  faut  que  la 
cicatrice  soit  suffisamment  nourrie  afin  cpie  son  décollement  ne  pro- 
^<»que  pas  de  sphacèle,  et,  d'autre  part,  on  se  rappellera  qu'il  existe 
^^uvenl  une  destruction  du  tendon  à  laquelle  il  faudra  remédier  par 
*ine  suture  quelquefois  difficile  à  exécuter. 

On  peut  observer  une  véritable  hijperirophie  de  la  cicatrice  :  si  la 
ts^itTison  de  la  plaie  n'a  pas  été  bien  conduite,  les  bourgeons  charnus 
^'xubérants  sépidermisent  et  il  en  résulte  la  formation  de  crêtes 
TTrgulières,  de  replis  et  de  culs-de-sac,  de  cordons  fil>reux  indurés. 
^  -<^s  cicatrices  exubérantes  peuvent  être  modifiées  par  la  compression 
^Uulêe  ou  par  l'application  prolongée  de  diachylon  de  Vigo,  d'autant 
1*1  Us  avantageusement  que  Ton  interviendra  sur  une  cicatrice  plus 
•"'"«-ente.  Elles  ont  d'ailleurs  par  elles-mêmes  une  tendance  à  s'alTaisser 
^U  à  s'assouplir  avec  le  temps,  ce  qui  les  distingue  des  chéloides. 

Les  soudures  anormales  se  montrent  entre  les  doigts,  les  orteils,  on 

'^^^lles  voir  entre  la  face  interne  du  bras  et  le  thorax,  leur  formation 

^=^t.falalelors<|u'on  a  pas  eu  soin,  pendant  «[ue  s'effectuait  la  riralri- 

^'^^t.ion,  de  maintenir  soigneusement  isolées    par   le  pansement  les 

*^*-*  rfaces  bourgeonnantes  (|ui  doivent  rester  séparées.  Mémeavoc  une 

*  ^^Wttblable  précaution  on  ne  saurait  éviter  cette  soudure  d'une  faron 

^*-»solue,  aussi,  pour  peu  que  la  perle  de  substance  soit  ét(»ndue,  il  ne 

•^^rira  pas  hésiter,  sans  attendre  la  rétraction,  à  transplanter  dans  le 

ï**  ■de  flexion  un  lambeau  autoplaslique.  On  agira  de  même  en  pré- 

^•^nce  d'une  soudure  anormale  constituée,  a])rès  avoir  divisé  par  une 

*  ^^cision  la  cicatrice  dans  toute  son  épaiss(Mir. 

^^^  sténoses  cicatricielles  portent  sur  les  orifices  naturels  et  les 
<-"onduils  muqueux  :  au  niveau  de  la  commissure  des  pau])ièn*s,  des 
^^vres,  elles  sont  fréquentes.  Les  procédés  (fu'on  leur  appli(pie   au- 
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jourdiun  consislenl,  d'une  manière  gt^m  raie,  à  reiulre  h  roriJîce  i 

diiiienHion*^  par  tin  drluMilc^menl;  Il  suffit  alors,  pour  prt' venir  la: 
production  de  la  slr]iosi\  t\c  sulurei'  l'uucsi  l'iiutre  |ieau  et  mni|ueu» 
<lans  la  partie  sectionnée. 

Les  muqueuses  sfmt    susi-e|)tildcs    de    cicatrices    analoj^ues  ' 
cicalrices  rnlîuit-es  :  émineiniiient  rélracliles,  elles  soiil  dans  les  coD' 
<luils  muqiteux   les  causes  des   rétrccissemenls  que  nous   verroa 
rtiidiés  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  d'une  faeon  spéciale,  à  propose 
chaque  organe. 

Les  briil(fs  cicatrkttflles  ne  se  monlreni  jias  toujours  di^^s  le  ilébu 
<Ie  la  cicatrice,  (yesl  au  niveau  des  plis  de  llexion  qu'on  les  vol 
•survenir,  lorsqu*on  n'a  pas  eu  soin  de  maiidenir  le  membre  dans  l'es 
[ension.  Qu'arrivc-l-il  alors?  Sous  linHuence  îles  efforts  d"exlerision 
Ja  cicalrice  est  tiraillée  dans  le  sens  de  lave  du  membre  et  se  d«N:oUi 
des  tissus  sous-jacents.  Ainsi  se  forment  ces  lirides  parfois  saillant 
de  la  lianleur  de  la  main  que  Ton  observe  au  creux  poplilé,  au  pli  Ull 
coudcj  h  Faine,  à  la  rcgion  ci'rviealr\  Il  est  facile  de  constater,  h  le 
voir  souples  dans  la  (lexioo,  tendues  au  contraire  au  point  de  séraille 
■dans  rexiensiou,  qu'elles  n'présenlent  liien  r*>bstacle  aux  mouvc 
ments,  C'esl  seulemcni  dans  les  cicatrices  anciennes  et  profondes  qui 
les  altérations  des  muscles  et  même  de  l'articulation  peuvent  prendr 
pa  r  t  à  c  I*  Ite  a  n  le  y  1  *><•  e  c  i  ca  t  l'i  c  i  t  d  l  e . 

Ces  lirides  constituent  fa  forme  la  j)lus  commune  et  la  plus  g^'iianl 
<îe9  cicatrices  vicieuses  aussi  a-tnjn  cherché  à  y  remédier  fwir  de 
[ïrocédés    opéraloirt^s   variés.     Le    plus    simple,    depuis   Imi 
<'mployé,  consiste  k  sectionner  conqdètemcnt  la  briile  par  uni-  -ij 

perpendiculaire  k  sa  longueur;  en  même  temps  que  Fattitu<le  vicicii 
se  corrij^e,  les  rleux  IjouIs  s'écarlenl  et  déterminent  la  foï*maUon  d*und 
plaie  ovaiaire  ou  losangiipie  d'aiitanl  plus  étendue  que  la  bride  élailj 
plus  rétractée.  Le  résultat  immédiat  est  excellenl,  mais,  ou  bien  oïl 
obtienl  la  cicatrisalion.  on  bien,  à  mesure  qu'elle  s'effectue  les  deux^ 
moitiés  de  la  bride  se  rajiprochent  ri  le  résultat  définitif  est  à  jieu 
nul,  On  peut  l'aire  le  même  reproche  aux  sections  multiples  quf 
pratiquait  Dionis  et  aux  incisions  en  zigzag  de  Décès,  dites  procédé^ 
^les  cou[>es  oiidtdées,  L  excision  delà  bride  suiviede  la  suture,  comrne 
le  préconisait  Delpech,  ne  [*eut  être  évidemmeni  appliquée  qu'à  du 
très  p4îtites  brides,  élevées  sur  une|ïeau  bien  mobile. 

En  un  mol,  la  correction  est  h  peu  près  impossible  si  Ton  n'inlcr- 
posepas  enlre  les  deux  parties  de  la  bride  divisée,  un  lambeau  culaBé 
Toupie,  vivace,  extensible,  apportant  avec  lui  les  qualités  de  la  peail 
5aine.  On  fera  donc  Tincision  Iransversate  de  la  bride,  à  petits  coups». 
niais  dans  sa  totalilé,  jus((uïi  ce  cjue  l'on  rencontre  le  tissu  adipeux 
<Hi  le  tissu  musculaire.  On  décollera  même  au  besoin  les  bonis  de. 
la  plaie  pour  mieux  les  libérer,  sans  fTaindre  d'avoir  une  large  sur-l 
l'ace  cruenlée.  C  est  cette  surface  que  Ton  recouvrira  par  une  de«  mé 
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thodcs de  transplantation  cutanée  que  nous  allons  voir  tout  à  l'heure. 

Thérapeutique  grénérale  des  cicatrices.  —  Greffes.  —  Au- 

toplasties.  —  Naguère  encore,  la  cicatrice  avec  ses  inconvénients  à 

^es  degrés  divers  était  fréquente,  car  la  réunion  primitive  lorsqu'on 

la  cherchait  échouait  souvent.  Toutefois  les  préceptes  classiques  alors 

pour  obtenir  la  réalisation  d'une  cicatrice  régulière  ont  gardé  toute 

leur  valeur  aujourd'hui.  1"  Surveiller  la  position  du  membre  pendant 

toute  la  période  de  granulation,  c'est-à-dire  lorsqu'une  plaie  étendue 

siège  dans  le  sens  de  la  flexion,  maintenir  l'extension  h  l'aide  d'un 

appareil  pl-«\tré  au  besoin.  On  agit  inversement  si  la  plaie  se  trouve 

ducôlé  de  l'extension.  2°  Diriger  l'alignement  des  bourgeons  charnus 

en  réprimant  par  des  cautérisations  quotidiennes  au  nitrate  d'argent 

oeux  qui  tendent  à  dépasser  le  niveau  de  la  plaie.    Les  pansements 

aseptiques,  en  hâtant  la  formation  de  la  cicatrice,  l'ont  rendue  plus 

couple  et  mieux  nourrie,  ils  ont  permis  surtout  une  application  plus 

fréquent^ï  de  moyens  c[ui  échouaient  trop  souvent.  Ces   ressources 

précieuses,  que  l'on  doit  mettre  en  usage  pour  prévenir  la  formation 

^«h  cicatrice  ou  pour  empêcher  son  retour  lorsqu'on  enlève  celle-ci, 

'^«nl  les  greffes  et  les  autoplasties. 

Des  greffes.   —  Pour  distinguer  deux    grandes   méthodes    très 
différentes,  nous   réserverons  exclusivement  le  nom  de  greffes  aux 
pitH-édésqui  consistent  dans  la  transplantation  d'une  portion  de  [)eau 
P'usou  moins  complète,  mais  entièrement  détachée  du  lieu  où  elle  a 
^^  prise,  et  celui  d'autoplasties  aux  procédés  qui  ont  pour  commun 
principe  de  laisser  le  lambeau  transplanté,  rattaché  à  son  lien  d'ori- 
^ne  par  un  pédicule  qui  le  nourrit  en  attendant  son  adhésion. 
Le*  grelîes  peuvent  se  faire  suivant  trois  procédés  : 
(irefle  cutanée  proprement  dite  ; 
Greffe  dermo-épidermic|ue  de  Reverdin  ; 
Greffe  dermo-épidermique  d'Ollier-Thiersch. 

Oreffe  eulanée.  —  Elle  se  prati([ue  en  transportant  sur  la  plaie 
''^'ccnte  un  lambeau  de  peau  enlevé  par  dissection  et  soigneusement 
^^pouillé  de  sa  doublure  adipeuse.  On  a  quelquefois  employé  de 
P'^érencc  une  série  <le  petits  lambeaux  sous  le  nom  de  greffe!  on 
•^Oîmïque.  En  raison  de  la  rétractilité  de  la  peau,  le  lambeau  doit  être 
^illé  l)eaucoup  plus  grand  <pie  la  surface  à  recouvrir.  Ou<4ques 
Joints  de  suture,  ou  seulement  un  pansement  bien  applicfué  main- 
^*<MMient  la  greffe  en  place.  On  ne  lèvera  autant  (jue  possible  le  pan- 
^*^»Tient  que  le  troisième  ou  le  quatrièmes  jour.  Ordinairement  les 
'^rnbeaux  transplantés  paraissent  alors  violacés  ou  noinUres,  on  les 
^t'oirail  sphacélés;  mais,  pour  peu  c[u'ils  adhèrent,  on  ne  <loit  pas 
^^^lïdureà  un  insuccès,  car,  les  joui's  suivants,  ils  peuvent  reprendre 
^^«en  totalité  ou  en  partie.  O  procédé  a  ilonné  des  succès  à  Le 
■"  ^^rl,(fe9  187*2,  au  professeur  Panas,  au  professeur  Le  Dentu.  11  peut 
^tre  particulièrement  utile  à  la  face,  aux  paupières,  aux  lèvres,  mais 
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il  faut  reconnaître  qu'il  échoue  plus  souvent  que  les  si 
Greffe  épidermique.  —  Ce  procédé,  mieux  appelé  greffe 
épidermique,  a  été  imaginé  par  J.  Reverdinen  1809.  On  choisii 
pratiquer  ce  genre  de  greffe,  le  moment  où  la  plaie  est  en 
cicatrisation,  c'est-à-dire  où  une  couche  de  bourgeons  charnus 
la  recouvre  en  même  temps  qu'un  liséré  épidermique  bla 
commence  à  rétrécir  son  contour.  C'est  le  moment  propice.  L 
est  cueillie  avec  la  pointe  d'une  lancette  à  saignée,  enfonc 

obliquement  à  fleur  de  p" 
fai^on  à  détacher  un  petit 
épidermique  de  quelques 
mètres  de  côté.  En  réalit 
Tépiderme  avec  sa  couche 
pighi  et  le  sommet  des 
que  l'on  enlève,  la  formatio 
petite  croûte  de  sang  le  déi 
Ce  grcfl'on  est  déposé  à  la 
des  bourgeons  charnus  et 
vert  d'une  bandelette  de 
tive,  une  couche  d'ouate 
phile  complète  le  pansem 
doit  i^tre  laissé  en  place 
jours.  Au  bout  de  ce  ter 
greffe  a  pris  Taspect  d'un< 
tache  laiteuse,  à  peine 
mais  qui  s'agrandit  les  joi 
vants,  en  prenant  tous  les 
tères  d'un  îlot  épidermique 
tefois,  l'extension  de  la  gr 
lente,  elle  semble  ne  plus  p 
ser  au  delà  des  dimension 
pièce  (le  un  franc.  Aussi 
appliquer  un  très  grand  i 
de  ces  greffes.  En  plaçanl  les  premières  non  loin  du  bord  de  I 
on  les  voil  promptement  tendre  la  main  au  liséré  épidermiqi 
périphérie  et  s'unir  à  lui. 

On  peut  voir  sur  la  ligure  IH  un  vérilable  semis  de  greffes 
niiques  en  voie  d'accroissement  appliciuées  par  J.-A.  Girdne 
face  postérieure  du  liras  d'un  niala(l(\l)rùlé'"par  la  foudre.  Ces 
avaient  été  [)ris<»s  sur  un  cadavre  six  heures  après  la  mort. 

Il  est  certain  que  par  ce  procédé  on  hûte  considéra bleii 
formation  de  la  cicatrice,,  mais  elle  garde  sa  rétractilité,  c 
l'épiderme  et  non  de  la  peau  ([ui  la  recouvre  ;  en  outre,  la  né 
de  transplanter  un  grand  nombre  de  greffes,  l'insuccès  d'une 
d'entre  elles  en  font  un  procédé   de   lenteur.  Elle  n'en  res 
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nnoîns  une  méthode  excellente  et  que  la  simplicité  de  son  exécution 
niel  à  la  portée  de  tous. 

Greffes  (fOllier-Thiersch,  —  Avant  de  décrire  ce  procédé,  il  est 
juste  (le  dire  qu'Ollier,  en  1872,  démontrait  dans  une  communication 
à  l'Académie  de  médecine  qu'on  pouvait  faire  des  greffes  à  grands  lam- 
beaux, c'est-à-dire  comprenant  la  peau,  épiderme  et  derme  en  entier 
enlevés  sous  forme  de  grandes  lanières  avec  un  rasoir,  et  transportés 
sur  les  bourgeons  charnus.  Il  s'agissait  d'une  véritable  greffe  cutanée. 
Le  procédé  de  Thiersch  dilTère  par  deux  modifications  princi- 
pales. 

!•  La  taille  de  lambeaux  minces  intéressant  très  peu  le  derme. 
i'  L'application  de  ces   lambeaux  sur  des  plaies  dépourvues  de 
bourgeons  charnus. 

Xous  allons  donner  ici  la  technique  généralement  usitée.  Le  malade 
<^st  anesthésié.  La  plaie,  qui  est  en  pleine  granulation,  est  soigneu- 
sement désinfectée,  et  on  procède  au  raclage  des  bourgeons  charnus 
^n  traînant  doucement  la  curette  h  leur  surface.  Lorsqu'on  a  ainsi 
enlevé  une  couche  de  quelques  millimètres,  on  trouve  un  tissu  plus 
ferme,  saignant  assez  abondamment  en  nappe.  Pendant  qu'un  aide 
fait  l'hémostase  par  simple  compression,  le  chirurgien,  muni  d'un 
rasoir,  s'occupe  de  tailler  les  lambeaux.  Ceux-ci  peuvent  être  pris 
coromodément  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse  préalablement  désin- 
fectée. On  tend  la  peau  de  la  main  gauche  qui  embrasse  la  face  pos- 
térieure du  membre,  on  fait  mordre  le  rasoir,  et  on  le  dirige  en 
^îant,  parallèlement  à  la  peau,  de  façon  à  tailler  une  lanière  de  lon- 
gueur suffisante  et  large  au  plus  de  2  centimètres.  Le  lambeau  est 
<lépoiîédans  un  plateau  rempli  d'eau  salée  stérilisée  à  Op.  1(K)0,  puis 
'on  procède  à  la  taille  successive  d'autres  lanières  sur  la  môme 
région  parallèlement  à  la  première,  mais  en  laissant  1  ou  2  cenli- 
inèlres  de  peau  saine  entre  les  entailles. 

La  peau  et  le  rasoir  devront  être  mouillés  d'eau  salée  stérilisée,  le 
^■^nchanl  mord  mieux,  et  le  lambeau  reste  h  la  surface  de  la  lame 
^Ur  laquelle  il  se  plisse. 

lorsque  l'on  a  un  nombre  de  lanières  suffisant  pour  recouvrir  toute 

•^  plaie,  on  les  reprend  une  à  une  sur  une  large  spatule  ou  sur  une 

*^ïTJC([uel conque,  et  on  les  dépose  à  la  surface*  de  la  plaie  à  ])résent 

'^ien  sèche,  en  les  faisant  se  toucher  toutes  \mr  ItMirs  bords,  mais 

^onso  recouvrir,  de  façon  à  ne  plus  laisser  aucune  surface  cruenlée. 

In  f)oinl  d'une  importance  capilahs  r'esl  de  ne  pas  faire  de  lam- 

^^«ux  trop  épais.  Tout  le  monde  ne  s'entend  pas  sur  l'épaisseur  à 

^^nner  au  lambeau  :  Thiersch  passe  par  le  milieu  du  derme;  nous 

^^mmes  d'accord  avec  Monod,   lleydenreich  pour  regarder  comme 

^ulile  et  même  nuisible  d'attaquer  trop  profomlémenl  le  derme.  La 

^*«ce  correspondant  au  lambeau  enlevé  doit  rester  lisse,  d'aspect 

^«Tcux,  sans  écartement  de  ses  bords,  l'écoulement  sanguin  réduit 
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à  uni*  sn^nllation  th^  fines  gonUolellcs  cjt*  *iang.  Aussi  la  r^paralino 
sr  rail-ellt*  sous  un  ^eul  [mnsi'Uieiil  el  sans  ticjitnre. 

Il  esl  l»on  d(*  ne  pas  se  servir  pondïnit  celU*  opération  «J'cinUscpli- 
qiies  Irop  i'^ner^itpioî^  Quanl  au  pauî^mrnl»  il  sera  fait  de  faroo 
à  éviter  ipi1l  atlhère.  La  couelie  en  eontael  avec  le  lambeau  **efa 
donc,  suit  la  mince  reuille  dVUain  de  Tlriersch,  soit  du  pi-oleclivf, 
soit  ptuî?  simplemeid  «le  la  gaze  a  sept h]  ne,  enduite  crtine  t»nnne 
couche  de  vat^eiine.  Pour  le  même  motif,  1  emploi  d'un  imperméab]t\ 
maekinlosh  ou  gnlta-percha  comme  enveloppe  superficielle  du  pan 
semenl,  esl  ii  conseiller  afin  iFiniler  une  dessiccation  trop  prompb*. 

Disons  enfin  tpie  les  lambeaux  de  Tliiersch   peuvent  «Mre  pri^  sud 
des  sujets  différents,  ou  m<!^me  sur  un  membre  amputé,  en  s^^enloi 
ranl   des  investigalirms  nécessaires  pour  éviter  une  inoculation  de 
iulierculose  ou  tle  syphilis. 

Il  est  possible  aussi  de  conserver  les  lambeaux  dans  Teau  siéri* 
lisée  avant  de  les  ein(doyer,  pendant  plus  de  vingt-ipiatrc  heur<*« 

L'emploi  des  g^relTesde  Thiors(di  pour  prévenir  les  cicatrices  donm* 
d'excellents  résultats.  La  plus  grande  plaie  peut  t^lre  comblée  m 
deuK  ou  trois  semaines  par  un  tégument  mince  et  souple,  car  cm 
sup[ïriiue  les  irritations  dues  aux  topiques  et  à  l'air  extérieur,  Aprê«j 
la  section  d'une  bri*le.  on  peut  même  a|)[diquer  les  greffes  directe- 
ment, sans  bourgeonnement  préalable,  si  la  plaie  n't^st  pas  très  anfrae- 
tueuse.  Toutefois  les  résultais  sont  moins  Ijons  qu'avec  les  |>rocétles 
Jciril  la  description  va  suivre,  car  il  faut  cotupter  avec  un  cerUr 
tegré  de  rétractibililé  ultérieure,  et  on  n'arrive  pas  h  réaliser  Téla^ 
licite  de  la  peau. 

Nous  ne  ]muvons  terminer  ce  cliapitre  stins  dire  quehjues  niol 
des  zoogreiïes.  On  s  est  servi  de  peau  de  grenouille,  de  cobaye,  cl 
chien,  de  poulet,  que  Ion  dép<ïse  à  la  surface  des  bourgeons  charnui 
Elles  ne  paraisseut  pas  avoir  donné  jusqu'ici  de  brillants  résultat*» 
elles  se  fixent,  il  esl  vrai,  semblent  prendre  vie,  puis  s'atrophient 
disparaissent  ii  mesure  qu'elles  sont  alteinles  par  le  liséré  épid 
mitpie  jir'riphérîque  de  la  plaie. 

Di  s    ,vi  roer.ASTiEs.   —   Le    plus  ancien   proeç^lé.  que    Ton    trou 
îndit|ué  dans  Celse,  est  connu  sous  le  nom  de  méthode  frani:n(«t  « 
aulnplaslie  jiar  glissement .  Il  eousî'^te  a  décoller  la  p4*au  sur  les  bon 
fie  la  piaie  fie  far<»u  à  [lenuethv  son    ràpjjrochernenl.  Au  besiùn,  do 
incisions  libératrices  séparent  les  parties  de  peau  les  plus  îuobili^i 
blcs  sous  fcïrme  de  lamlieaux  réstanl  adhérents  par  un  de  leurs  cAti^ 
aux  téguurenls  environnants,  Olte  rur-lhode  est  raremt^nt  ap|>licabli 
fiux  cicatrices,  car  le  rapjin^chement  des  téguments  est  impossitil 

La  méthode  indienne  diffiTc  de  la  [>recédente  en  ce  que  le  lamtiea 
est  taillé  de  telle  sortequil  est  nécessaire  de  lui  faire  subir  une  lorsioi 
plus  ou  nitïins  étendue  de  son  jîédicule  pour  le  mettre  en  place.  0\ 
prend   généralement   comme    type  de  description  la  réparation  di 
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^fi  il  l'aide  d'un  lambeau  frontal  Iriangulaire,  à  sommet  inférieur 
3»([Uel  on  fait  faire  un  demi-tour  sur  son  pédicule  pour  le  rabattre 
a»  niveau  du  nez;  mais  Jobert  (de  Lamballe),en  1810,  employait  avec 
succès  ce  moyen  pour  combler  la  plaie  due  h  la  section  d'une  bride 
axillaire.  Nous  l'avons  vu  mettre  en  œuvre,  il  y  a  plusieurs  années,  par 
^e  professeur  Le  Dentupourla  restauration  d'une  large  cicatrice  cervi- 
cale consécutive  à  une  brûlure  :  un  grand  lambeau  h  pédicule  cer- 
viciil  fut  taillé  <lans  le  dos  et  ramené  en  avant  sur  la  partie  latérale 
el   antérieure  du  cou,  de  fai^on  î\  combler  la  surface  cruentée  large- 
ment étalée  par  la  section  des  brides  cicatricielles.  Une  bride  men- 
tonnière, (jui  attirait  en  bas  la  commissure  labiale,  fut  également  sec- 
tionnée el  remplacée  avec  succès  par  la  transplantation  d'une  greffe 
cutanée  détachée  sur  le  bras.  Le  professeur  Berger  a  étudié  avec  soin 
ces  autoplasties  en  cravate,  comme  il  les  appelle  ;  nous  lui  emprun- 
tons les  préceptes  généraux  qui  doivent  présid<M-  à  ce  genre  d'auto- 
plastic,  «  délicat  par  sa  préparation  plus  que  par  son  exécution,  et 
qui  doit  avoir  été  médité  d'avance  »>.  Il  faut  en  effet  calculer  le  siège 
du  pédicule,  el  découper  d*abord  dans  du  mackintosli  le  patron  de  son 
lambeau,  un  peu  [dus  grand  d'un  ([uarl  ou  d'un  cintpiième  que  la  sur- 
face à  recouvrir;  les  fils  exerceront  ainsi  sur  lui  une  traction  légère  qui 
favorisera  l'adaptation.  Le  lit  doit  être  préparé  au  lambeau  par  la  dis- 
section ou  l'ablation  de  tout  le  tissu  de  cicatrice  sur  le  point  où  il  doit 
^'appliquer.  On  évitera  les  ligatures,  mais  surtout  on  aura  soin  <le  com- 
prendre dans  la  dissection  du  lambeau  la  totalité  du  tissu  cellulaire 
^'ous-jacenl  avec  son  pannicule  adipeux  et  sa  couclie  lamelleuse, 
nc^n  seulement  pour  assurer  sa  vitalité,  mais  pour  mieux  reconstituer 
^^  tégument  naturel.  Il  faudra  éviter,  comme  l'a  <léjii  fait  nMuanpier 
^^ïassaignac,  de  prendre  ses  lambeaux  dans  le  tissu  de  cicatrice  de 
^'^>isinage,  car  s'il  peut  contracter  adhérence  coumie  la  peau  saine, 
*■  manque  d'élasticité. 

I^ans  la  méthode  italienne,  le  lambeau  taillé  et  appliipu*  suivant  les 

"^*^ines  règles  générales  que  dans  la  mélliode  indienne  est  pris,  non 

'**^s  dans  le  voisinage,  mais  à  dislance  dans  une  région  ipii  peut 

^'>>^  trop  d'inconvénient  pour  le  patient  être   niainlenue  pendant 

^^^îïize  jours  en  contact  immédiat  avec  la  surfa<*e  à  nMouM'ir.  l)epuis 

^  *^tieaume,  firaefe,  on  appli^iue  le  lambeau  aussihM  (ju'il  est  taillé 

*^*''lhode  italienne  modifiée    landis  (jue  Tagliarozzi,  l'auteur  de  la 

^^Ihode,  ne  Tadaptail  que  <piand  il  était  déjà  cicatrisé  sur  ses  bords 

^^  **ur  sa  face  profonde.  Il  faut  apporter  le  plus  grand  discernement 

**^nsle  choix  de  la  région  à  laquelle  on  emprunte  le  lambeau,  orien- 

^^'^  celui-ci  de  telle  sorte  qu'il  s'appli<jue  l)ien  à  plat  sur  la  surface 

^^Uenléesans  tiraillement  ni  compression  d(*  son  pédicule.  On  ])eut 

**ïninuer  immé<lialement  la  plaifMl'emprunl  par  la  sulure  el  ullérieu- 

.    **^*nient,  s'il  est  besoin,  hûter  sa  ré])aration  par  l'application  de  greffes 

^^  Thiersch. 


( 
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Je  rappellerai,  pour  donner 
des  exemples,  avec  quelle  fa- 
cilité l'avant  -  bras  peut-être 
maintenu  eonlro  la  poitrine 
et  i)ar  suite  Hre  recouvert 
d'un  lambeau  pris  sur  le  thorax 
ifig.  11>).  Il  peut  de  son  côté 
fournir  de  la  peau  à  la  face,  la 
jambe  peut  emprunter  de  la 
peau  sur  la  cuisse  du  côté  op- 
posé >fig.  20),  etc. 

On  a  fait  plus.  Dans  certains 
cas,  il  peut  être  commode  de 
laisser  au  lambeau  un  double 
pédicule,  c'est-à-dire  de  le  tail- 
ler en  forme  de  pont.  On  passe 
au-dessous  de  lui  le  membre 
sur  lequel  il  doit  s*appliquer 
de  telle  sorte  que  le  pont  sa- 
daple  à  la  plaie  à  recouvrir. 
On  a  pu  de  la  sorte  engager  le 
poignet,  dans  un  bracelet  de 
peau  liiillé  sur  le  bras  opposé, 
sur  la  poitrine  ou  sur  la  cuisse; 
chez  une  enfant  de  cinq  ans 
et  demi,  à  laquelle  il  avait    sectionné    dans  les  deux  creux  popli- 


Fij;.  19.  —  AutoplasUe  par  la  mtfthode  ita- 
lienne inodiiiée  :  lambeau  en  pont,  à  dr»ii- 
ble  pédicule  taillé  sur  Tépigastre. 


^^r:i 


V. 


V\^.  20.  —  Aulopiaslie  par  la  méthode  italienne  modifiée  :  lambeau  à  un  seul  pé- 
dicule taillé  sur  la  cuisse  pour  recouvrir  un  ulc6iv  de  la  jambe  opposée  (service 
du  professeur  Le  Dentu  . 


tes  des  brides  cicatricielles   mainlcnaiit   la  jambe  en  flexion,  von 
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Hacker  a  irouvtf  de  la  peau»  tu  mainlenanl  aiipli^jiîo  ir  mvinl>n'  infé- 
ritHir  ivlrvr  conlro  le  Ihorax  aprrs  l'avi*ir  l'ait  passer  stjus  un  pont 
[ransversal  lailté  sur  la  jKjitrine.  L  Lipenilioii  rui  praiiipico  sticcessi- 
venienl  pour  clmque  ineiuhreeL  rendît  à  la  malade  la  facullé  de  mar- 
<'hor.  Des  anl*>|ilaslies  ilu  iu<^m<'  p:^niv  oii(  été  pratiqueras  par  Maas, 
Nie<ilaeî<>tii,  Wagner,  uuiis  il  nml  roii venir  qu'elles  uéeessiteiiL  de 
bien  grands  ilélahrements.  LlmmohilisaLion  absolueviiéeessain^  tians 
la  méthode  ilalietine,  esluliUmue  a  l'aide  de  baudes  de  larlalane  pbV 
trées  ipie  Ton  a|iplif|iie  [urr-dessys  une  feriille  doaale.  Ou  [leuL  se 
servir  plus  cominodénienl  ik  brassar<ls  ou  de  capelines  eu  peau  de 
idiien  nu  en  euir  muulé,  solidemeal  maînlenus  par  des  courroies. 
Au  Itoiil  rie  douze  à  dix-sepl  jours,  le  pédicule  pi-ul  élrc*  seclionné 
el  le  laniberui  reste  nourri  par  sa  face  profonde.  11  esl  néeessairo,  à 
l'aide  tfuru^  n^H'^ralion  couifilémenlaire  ultérieure,  de  régulariser  le 
pédicule  rpii  reste  exubéraut.  lï'abonl  uii  peu  ramassé  sur  liii- 
mOme,  globuleux,  le  lambeau  s'étale  avec  le  Lemp*^  et  s'aj^^andiï,  au 
point  de  dépasser  en  surface  les  diniensions  du  patron  sur  le([uel  on 
lavail  laillé.  Il  a  tous  les  caractères  de  la  peau  laen  orj^auisée,  on  y 

Ivoit  même  reparaître  au  bout  de  peu  de  lenips  la  sensibililé. 
Signalons,  pour  terminer,  une  curieuse  application  aux  cicatrices 
il'un  genre  dautoplasiie  don!  l'indication  ne  peut  se  présiuiter  «pie 
«lans  des  conditions  tout  f'^  fait  particuliére*s.  On  pourra  en  juger  par 
le  résumé  suivant  d'nne  observalîon  de  M.  Guermonprez  [de  Lille): 
ilî>'agissait  d'un*'  vaste  cicatrice  dégénérée  en  sarcome,  occupant  la 
partie  posiéro-talérale  du  Irone  el   conimencanl  a  envàlûr  l'aisselle. 

»Dans   l'impossibililé  de  trouver  un  lambeau  autoplasti(|ue  sur    le 
Irouc,  lopérateurse  décida  au  sacrifiée  non  pas  du  memlire  supérieur 
mais  de  son  segment  humerai  pouren  utiliser  la  peau.  L(*s  téguments 
du  bras  doublés  de  muscles   furent  donc  taillés  en  ib*ux  lambeaux. 
Brun  iintérieur,  Taiiire  postérieur,  rattachés  parleur  base  i\  ré|>aule, 
H  et  robaltus  sur  la  vaste  plaie  résultant  de  Textirpalion  de  la   lunnnrr; 
■  la  dia[diyse  humérale  ftif  réséquée,  les  deux  extrémités  épiphysaires 
^^P  suturées  l'ime  i\  l'autre,  rd  les  téguments  du  coude  réunis  à  ceux  de  la 
racine  du   nienibre,   L<*  malade  d<'vieul  ainsi  pbocomcle,  perdanl  en 
longueur  c<"  qull  gagnait  ei!  surface,  La  |>roïnjitituile  de  la  récidive 
n'a  malheureusemenl  pas  ptM^mis  déjuger  du  résultat  fonctionnel  de 
cette  irrtéressante  intervention. 

Il  nous  est  possible  a  présent  de  donner  quelques  indications  gêné- 
H  rates  sur  la  thérapeutique  fies  cicatrices.  Si  la  grelVe  de  Reverdin,  et 
surtout  la  gretVc  d(*  Thierscdi  sont  rrexcellenls  moyens  préventifs  de 
la  cicatrice,  eicpii  suÛîsent  presipie  toujours,  il  faut  savoir  les  rejeter, 
^^t  recourir  à   des  procédés  plus  parfails,  lorsqu'il  s'agil  d*une  cica- 
^Irice  ancienne,  réiractée,  de  grandeélendue,  sur  laquelle  on  est  inter- 
venu, soil  par  scctifm  d'une  bride,  soit  par  excision.  Dans  ces  cas,  la 
Kgrciïe  améliore  la  cicatrice,  mais  la  laisse  persister.  (>  qu'il  faut. 
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c'est  apporter  là  une  peau  *iiii  ail  tous  ses  éléments,  souple,  doublée 

de  graisse  et  suseejitible  par  son  extensibilité  presque  indéfinie  de 
s*élaleï%  (le  glisser,  de  laisser  aux  parties  rest^inles  tie  la  r'iraïrin» 
toute  liberté  dans  leur  relraite, 

CVsl  donc  a  Tauloplastie  qu*il  faudra  faire  appel,  par  la  ïnettiiMlf 
indienne  si  elle  esl  ap|>brid>h%  uu  à  son  défaut,  par  la  niétliCHle  itii- 
Uenne  modifiée.  Les  grelTes  <le  |iran  trouveront  leur  utilité  pour  com- 
pléter les  points  insul'flsamment  recouveris  par  1<*  lambeau  aulopla$-J 
tique. 

Les  greffes  de  Thierseh  devront  toujours  être  employées  pour  pè-j 
parer  la  perte  de  sybsianeedue  ^  renq)ninl  du  lambeau  autoplaslitpieJ 
Enfiu^  eib*s  si»tiL  d'une  exéenliun  intiniinent  moins  déli«*ate  ipie  rati-j 
toplastie  et  il  est  des  eas  ou  la  situation  de  la  cicatrice  les  rend  seulesJ 
praticables. 

J,    nEV»iTirn>.     fîuîL   de  Ia   Soc.  de    cfnr.,   PHiis,    o<inbrc    l>i6i»    cl    Arrh,  7«*n.  rfé  | 
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I*cst  siirloni  par  rpS[H*rl  pour  la  lra*îilion  que  nous  maintenons  a^ 
litre.  Les  iiialatlies  viruleulrs  son!  des  in(V<'lions  eoiiune  les  eon^ïli- 
.catlons  iiifeetieiises  des  trayinalisnies;  mais  celles-ei^  sauf  <jneli|ues 
cas  porlioiiliei-s,  prennent  hiiliihiellemenl  naissance  dans  une  plaie 
proprement  iliLe.  Lrni'  évolution  est  eontinue,  îiigue  ou  sulNUguë, 
parfois  seulement  ehronirpie.  Les  malatlies  virnlentes  se  ilrveloppent 
suivanl  *!es  modes  multiples  ou  mal  connus;  pour  la  tniterculoMe 
on  est  olilip'^  de  eompler  avee  lliérédité.  Onl-elles  Hé  inoculées,  la 
porte  d'entrée  n'a  rien  dune  [daie  on  ne  se  déeovivre  que  dinieilenuMiL 
L  é vol u lion  de  certaines  d'rn Ire  elles  est  remarquable  par  sa  durée, 
par  la  diffusion  des  lésions  eu  ptusieurs  foyers»  par  des  re|)risefi 
fréqm^ntes  cl  des  réviMls  à  Umyç  lerme.  Ces  earaetén*s  en  font  un 
groupe  spéeial  ilans  let[uel  laciinomyvose  Irouve  sa  place  pai"  la 
nalui'e  végétale  dv  S4jn  parasite,  par  sa  marelM'  Irid*'  et  extensive^ 
.par  ses  localisations  dans  plnsirurs  points  Ar  l'organisme. 


TUBERCULOSE  ET  ABCÈS  FROIDS 


A.    LE    DENTU 

Professeitr  de  clinique  chirurgicnle  à  \n   FiicuUé   de  m«;ilinîiic  tk-  Paris, 
Mcnilir*^  <k*  l  AroiJt-mte  flt^  inèilccine.  riiiruryiou  de  riH'»|)ilul  N<:ckt'r. 


L*'s  recherehes  dont  la  lulipreuluse  a  été  Tobjel  (unidanl  èc^  sièelc 
loni  été  couronnées  ile  succès.  Baiïïie  el  Bavlo  avaient  ouvitI  une  voie 

nouvelle  en  diflërenciani  le  Inlïerfnlc  des  lésions  \  ul;*:ain*s  de  la  scro- 
,  fuie.  Le  dualisme  qui  élail  en  germe  dans  celle  dilTéreneialion  s'est 
I  évanoui,  La  doclrine  «le  runieilé,  soutenue  [mv  LaOnnee,  est  sortie 

victorieuse  de  ses  éclipses  momentanées;  anv  celte  doctriîie  sVst 
lékvéc  celle  de  la  spécillcité  parasilaire,  élayée  par  des  preuves  défi- 
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nilivrs.  Il  esl  permis  aujounrhin  (iiii!?icrjre  en  IraîU  fermes  rti  W 
crun  rliapiliv  sur  la  liil*orciikiM\  lt*s  deux  proposilions  stiivanlt»îïi  ; 

l*"   La  hil)eri  iilost*  esl   iino,  ipiolU*s  (pie  soienl  Jes   lésions?  411 VII 
délerinine. 

:2«  Klle  esl  ili'  nature  luienvliiiMiiie  el  le:  microbe  qui  L'i   fail 
esl  le  Laeille  de  Korh. 

Ouest  pïush  mi^me  maintenaul  iladmirer  rintuilion  profoiifje  rjari 
Laininee    avaîl    fiiil  preuve    en   disant    des    lésions    luberculeusefi  i 
i^  Ce  sonl  des  produe lions  élran^ères  el  vivant  d'une  vie  spéciale. 
Mais  avant  que  la  vérité  de  celle  opinion  fùl  démonirée  d'une  manièn 
éelalanle,    i|ne  de  eont reverses,  (pie   de  luttes  !    Le  premier   gnuH 
MssanI  ['ut  dtMute  contre  elle  par  Broussais.  qui  ramenait  tout  à  l'iii 
(lanuiintion.  Plus  tant  ce   fui  Heinhanlt  qui,  trop  frajïpé   des  dilTé- 
renées  existant  entre  I  inllllration  lul*erculeus**  et  lu  forme  eiikvsté« 
et  n'ayant  j>as  su  saisir  les  connexions  intimes  de  cesileux  forme* « 
point  de  vue  de  Tanalomie  paltiologiqne  et  de  la  clinique,  lit  <î«*  Ylih 
tiltration  pidmunaire  une  sorte  de  pneumonie  eatarrhale*  Toml*aii 
dans  la  même  erreur.  Virehaw  soulint  av<*c  son  grand  lalent  Texi^ 
tence  iLune  alTeetion  pulmonaire  évofnanl  eomme  la  phtisie,  came 
lérisée  par  laditTusion  des  lésions*  Il  lui  donna  le  nom  de  pneumonid 
ca^éeuse  et  la  séjKira  «le  la  lul»erculose  vraie,  représentée  uttiqueiof 
par  la  granulation  grise.  Acceptée  par  la  plupart  des  ariatomo-pathfi 
logisles  allemands,   ta   doctrine  de  Vireliow   trouva  i*n  France  un< 
résislance  énergique  de  la  part  de  Chareot,  de  Grancber,  de  Tl 
Mais  ce  fut  Villemin  qui  lui  |K>rta  le  plus  rude  coup  en  démontranl 
exj>érimentalementrinoculabilitéde  toutes  les formesile  la  lubercuJoîseJ 

Si  elles  étaient  inoculables,  c'csl  qu'elles  étaient  spécifiques^  c> 
qu>Hes  étaienl  causées  [>ar  une  substanee  ou  un  élément  toul  à  fait^ 
s|^ciah  étranger  %\  I  organisme,  comme  Tavail  écrit  Laénnec»  yuel 
était  cel  élément  ?  Ce  fut  Koch  qui,  dix-^sepl  ans  après  les  expérienca 
lie  Villemin,  eut  la  gloire  de  démontrer  qu'il  consistait  en  un  l>aciik 
tlont  les  caractères  seront  indtqut^  plus  loin.  Entre  ces  deux  dates! 
lî*65  et  l^'i.  st^  place  loute  une  loogite  série  de  controverses  nouvetle 
aussi  vives,  plus  vives  encore  ipie  celles  qu^vaienl  provoquées  Timi^ 
ctsme  de  LaéniuH'  el  le  dualisme  de  Virrhow.  En  1867,   Lel»erl 
VV}*ss  essayèrent  «le  prouver   qm*   des  siibslaDces  de  nature   nofil 
lubercuteiise.  tuj<H:léessous  la  peau  d  animaux  divers,  telles  que  duptiî*,! 
desfragnienlsde  poumon  enflammé,  des  débris  de  cancer,  provoquaix*»!^ 
dans  rorganisme  lapparilion  «le  gmnulaltoits  identiques  au^ 
de  la  luberculose.  Dans  la  même  voie,  et  au  nioven  »le  eorj». 
inerles  comme  les  grains  de  la  pondre  de  lycofHMlê,  d'aiïents  imlanls, 
comBiie  la  canl haride  ei  le  poivra  de  flayenne.  Empis^  i  h nJielm 

arritèrral  k  des  résultats  aoalofroes.  Les  inoeulatiaii>   -       .-min  iie , 
prouvaient  donc  rien,  pnbqtte  «les  stilislaoces  diverses  el  ntillenKrnl 
spèciSques  «JoniiaîeBl  naissance  è  des  lésHHis  que  le  nûcroscope  ne 
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pouvait  guère  différencier  des  lésions  certainement  tuberculeuses. 
CefulHippolyle  Martin  qui  eut  le  mérite  de  dissiper  cette  confusion. 
Sans  doute  ces  faux  tubercules  ressemblaient  l)eaucoup  aux  vrais, 
mais  inoculés  à  d'autres  animaux  ils  déterminaient  simplement,  par 
une  irritation  plus  ou  moins  vive,  une  prolifération  cellulaire  loca- 
lisée dont  les  produits  avaient  une  grande  tendance  à  disparaître 
rapidement,  tandis  que  les  vrais  tubercules  s(»  transmettaient  indiffé- 
remment d'un  animal  à  un  autre,  et  Toussaint  a  môme  cru  pouvoir 
affirmer  que,  loin  de  perdre  de  leur  virulence,  ils  semblaient  trouver 
dans  les  inoculations  en  série  un  surcroît  d'activité.  A  dater  de  ce 
jour  la  doctrine  de  la  spécificité  régna  en  maîtresse  et  la  découverte 
deKochne  fit  que  la  confirmer  en  fournissant  la  preuve  matérielle  de 
l'exislence    d'un  agent    infectieux    soupçonné    par  Laënnec    pour 
toutes  les  tuberculoses,  puis  plus  tard  par  ^'ircll0^v  et  Leberl  pour  la 
tuberculose  vraie. 

Ceci  posé,  diverses  (juestions  subsidiaires,  d'une  importance*  très 
F''ande,  s'offrent  encore  à  la  discussion.  D'où  vient  le  bacille?  Com- 
wenl  pénètre-l-il  dans  l'organisme?  Comment  la  transmission  héré- 
^^Wredela  tuberculose  peut-elle  s'expli(iuer?  Quelles  sont  les  réac- 
"^ns  de  l'organisme  à  l'égard  de  l'agent  d'infection  ? 

I^  bacille  vient  de  partout.  Il  est  dans  les  milieux  où  nous  vivons, 

^^ns  Tair  que  nous  respirons,  dans  h^s  aliments  que  nous  ingérons. 

'^prt's  avoir  accompli  son  œuvre  de  destruction  dans  les  poumons  des 

"^nombrables  phtisiques  qui  circulent  autour  de  nous,  il  est  rendu 

^    l'almosphère  par  l'intermédiaire  des  crachats.    La    dessiccation 

*^^  ces  derniers  les  met  en  liberté  et  le  vent  se  charge  de  les  dis- 

?*^*iiiner  de  nouveau.  Le  danger  est  plus  grand  dans  les  espaces  clos, 

'^^suffisamment  aérés  et  nettoyés,  tels  que  les  logements  où  s'entassent 

*^  familles  entières,  les  casernes,  l'entrepont  des  navires.  Lî\  où  il  y 

''n  ou  plusieurs  tuberculeux,  le  péril  est  encore  plus  redoutable: 

^l  direct,  et  si  la  tuberculose  est  extérieure,  au  péril  de  Taspi- 

^''on  et  de  l'ingestion  se  joint  celui  de  l'inoculabilité. 

^    Si  l'introduction  du  bacille  par  la  voie  pulmonaire  ne  peut  guère 

l'  '^   mise  en  doute,  on   doit  la  considérer  comme  une  contagion 

^'irecte,  médiate,  lorsque  le  sujet  infecté  ncM  pas  en  contact  jour- 

^Mer  avec  un  tuberculeux,  ou  comme  une  contagion  très  <lirecte, 

^'ï^édiale,  lorsque  ce  contact  journalier  a  lieu  pendant  des  semaines 

l,  ^cs  mois  consécutifs.  Le  premier  mode  est  c(^  ([u'on  est  convenu 

I    ^Dp<?ler  l'infection  ;  le  second  est  la  contagion   proprement  dite. 

'^Contestable  pour  une  fraction  des  cas  de  tulu^rculose,  cette  conta- 

^^^ti  directe  n'est  peut-être  pas  aussi  frécjuente  que  certains  médecins 

^^Udraient  le  faire  admettre.  En  tout  cas  elle  est  loin  de  rendre  compte 

^    la  majorité  des  tuberculoses  actfuises  ;  les  recherches  les  plus 

'^^ntives  laissent  souvent  planer  un  doute*  sur  h»  modr  d'introduction 

^^  l'agent  infectieux.  Les  expériences  d(»  Tappeiner,  de  Giboux,  n'en 
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ulTreiil  pas  moins  un  inténH  île  premier  ordre.  La  piilvifTiî»ation  de 
crachats  dessérhes  île  phli^iques  dans  iinr*  chambre  ri>nlen«nl  d(^ 
eiiiens  Tappeiner  u  les  insurtl;*!  ions  d'air  exjiire  par  Av^  phlisique^dan?* 
une  hoîleoii  sont  enfermés  îles  lapins  ((iîijouxi  monlrenl  dansnuelU'^ 
eondilions  variées  rinlVeli4>n  par  le  poiinioii  peu!  se  réjiliï^or.  La  cU^i 
hiipie  a  apjiris  danlre  pari  tprelle  élail  le  mode  de  propagalion  h 
plusfréi[nenl. 

La  Iransnûssion  par  le  liibe  digeslifa  été  suflisainmeiil  démontrée 

par    les  expériences   de   Chaiiveaii    et   de  Paidi    (Ingestion  de  nwi- 

liéres  tidjereuleiises  [lar  des  veauxi,  [mr  celtes  de  Gerlacli»  «le  Kle!^ 

relatives  à  Tingesiion    du  lait    priiveiiaid   de    vaclies   IuIktouIcus*^ 

Pent-éln*  n*esl-il  pas  nécessaire,   pas    pins  que    pour   le   poumonj 

tpi'nne  elVraelitiu  de   FéïKil hélium  permelle  l'enlrée  du   bacille;  e»n' 

prés^^nci^  de  cellules  tlclicales,  rien  ne  pjYnive  ([ue  ce   dernier  u  ml 

pas  une   puissance   de    [léiiélralion  sunisante.  mt^me  à  travers  uni 

niuc[ueuse  inlacle.    11   n'en  esl    [*as  de  méine  du    eAlé    de    la    pcauj 

membrane  résistault*  pn^légée  par  un  épi! hélium  corné.  Ici  relTractioi 

est  nécessairi*.   La  moindre  lésion  du  derme  peut   otlrir   uiio   port( 

d'eulrée  an  haeille  ;  si  son  aelion  ne  sV'i^uîst»  ]ias  dans  la   ronnalii^l 

d'un  lulierride  aualoiuiipie,  elle  |ïeu(  eugeudrer  les  div**i'>ies  forinesdi 

la  tnlierculose   culanée,  provoquer  les  lympliangites  et  les  adénil 

bacillaires,  cl  si  le  système  lymphalique  n*a  pas  opposé  une  I^rriè 

à  renvahissemenl  du  parasite,  celui-ci  peul  se  déveltjp|HT  en  coloni 

dans  un  point  quelconque  des  tissus, 

Ce  morlr  d'infro»luc(ion  du    mierolïe,   prouvé  expcrimt*nlnlemr 
chey.  les  aivimaux  |)ar  Villeniin,  Hi|>|>olyle   \farlin  et  ToussainI,  < 
réalité  excepliunuel    i  liez    llioumie.    a   trouvé    un«*    ilénionMmti* 
c!liuiqut*  irréensable  dans  les  lails  recueillis  par  WrneuiL  Wrehérf. 
Lerèvre,  On  compiend  Irésbit^n,  lliéon(pH*Hu*nl,  (pu*  le  même  hkhIc 
de  conlamiualion  ail  été  aflirmé  par  Verneuil,  Fernet,  \'erchère  en 
France,  Cohnheiui  en  Allenuigne,  eti  ee  qui  contîcnie  la  luberridoî 
génilal^^   Le  sj>erme  ren fermant  des    liariUes  devrai I   Iransnietlre 
hilM^rt^rdose  a  la  femme  ]}nr  rinteruiédiairt*  de  la  vulve,  du  vat;in  c 
de  l'ntérus,  cl  les  liqni<h^s  vaginaux  pourraient  de  leur  cAlé  infect 
rhomme.  Celle  opinion  a  reçu  jusqu'ici  un  accueil  assez  fnnd  tie  \n 
pari    fies  clini<'ieus,   ('luvon.  Reclus  ne  sauraienl  Tadmellre  eomtin 
détnoutrée  :  je  ri'ai  [loiir  mon  cuuqde  observé  aueun  cas  cnpabl 
dissiper  uu^s  doules.  Si  le  fait  avancé  esl  vrai,  il  doil  être  bien  rai 
puistpu'  [ibisicurs  anuces  éeoidces  de|>nis  ipu^  l'ath^ulion  a  été  aHiré( 
sur  ce  pojul    n  ont  i^uère  luaditié  la  situai  ion  respeiiive  des  pronn 
leui*s  de  l'idée  et  de  ceux  qui  Tout  combaHue. 

En  résumé  rinoculalion  île  la   luberrulose  par  elTraction  de  l'é]>î- 
derme  et  du  derme  esl  déuiouirée,    mais  n^sle  i»xce|*liounelle  h  mon 
sons.  La  pluparl  du  lempstcnit  se  liorne  i\  U  proilueliun  d'un  tubtM 
eu  le  anatoiniipie. 
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La  fri'Mjiionce  de  la  propagalion  par  »n*;eslioii  cM  mal  tléterminée 
jusqu'îri.  ÏAi  corlion  tirs  iiljmrnis  f^ii  iviliiil  ronsHlrrahîcnu*iil  lt*s 
occasions.  Poiir  les  viaaiirs  ptMi  cnilos  o\  It*  lail,  rlliMu^  prut  plus 
Ire  mise  en  doiilc,  maïs  (nuriinr  il  faut  liMiir  roinplr  iri,  comme  pour 
Tous  les  aiilres  moi  les  île  pro|>af^alion,  iJes  ivsïslari(u»s  ^pi'oppose 
rnri4:anisim\  il  est  «linîrile  tlv  savoir  duïis  ipielle  propiirlion  de  cas 
l'îiigeslion  des  bacUles  enfct*ndre  la  luberculose.  Ce  qu'on  p^^il 
affiroier,  c'est  que  (res  fj-ei[iiemnTieiit  celle  ingeslion  reste  sans 
résidlats;  aulremetd  on  pourrait  s'tMnnner  *prim  senl  enjanl  ait  pu 
rriverjnsiju'à  l'âge  tHiomme  sans  devenir  phtisique.  Il  n'y  a  pas  un 
individu  qui  n  ail  hn  au  moins  une  fois  dans  sa  vie  du  Inil  non  mit 
ou  peu  cuit  provenant  triine  varlie  al  teinte  rie  la  jiotumeliere  et 
^ontenaut  des  baejlles, 

La  ecïulamination  par  la  voie  pulmonaire  resie  la  filus  ordinaire, 

n  dépit  des  aidenrs  qui  onl  cherclié  à  déplaeer  la   |)rérloniinan*'e  en 

faveur  «le  tel  aidre  uaode  moius  anrii'uuemerit  et  uoiitis  generalenienl 

dmis  ;  mais  il  y  a,   dans    le  développement  *le  la  tuliereulose,    un 

utre  élément  qu'il  n'esl  pas  permis  de  négliger  ni  de  reléguer  à  nn 

pfeû  tro|i  éluigué,  c'est  1  hérériité. 

S'il  y  a  tni  uu^^deeine  un  l'ail  qui  semble  saraboudammeut  démon- 
tiié,cVst  bien  la  transmissiontlela  tuberculose  des  parents  aux  eid'aids, 
Iransmissiun  cfinlingenle,  mais  dont  la  fréquence  n'a  pu  échaf*per 
aux  ubsersaleurs  les  moins sagac^es.  I^ourlaul,  il  a  suTli  ipie  le  rnle  du 
bacille  de  Koeli  fût  démtmiré  pour  que  ee  vieil  axiimie  \C\[  éliranlé  sur 
ses  bases,  et  r^ela  jiarc  e  que  des  thécu'icicns  exclusifs  n'ont  plus  viadu 
voir  dnns  la  tubcreidose  ipie  raction  direcle  d'uîï  microlie  au  lieu 
de  chereher  ua  terrain  de  eoneilialion  entre  un  fait  aneien  prouvé 
par  robservalioii  el  une  vérité  nouvelle  née  de  rex|>érimen talion. 
De  priiue  aliurd  tl  faut  reconnaître  t[ue  la  conciliation  n'est  pas 
aisée.  Si  la  tidicrcnlose  reconnaît  pour  eanse  l'action  du  baeille  ou 
de  »a  toxine  sur  rorganisme,  eomment  comprendre  i[ue  ce^tte  action 
puisse  sVxercer  surla  rtescendauce  des  tuberculeux  aulremenl  que  par 
la  Iransnussiou  niatértcïle  du  l>a(*ille  lui-même  mi  de  sa  toxine  ? 
Comment  se  reruln»  com|ïle  fies  modes  capricieux  de  l'hérédité  qui 
ménage  souvent  une  génération  pour  se  manilester  sur  la  desc(Mî- 
dance  au  deuxième  degré  mi  qui  fra|qie  à  ri>té  par  vfuc  *"olbdérnle  ? 
La  transmission  il ireete  du  bacille  a  reçu  un  commencement  de 
démonstralion  «les  recherches  de  Landouzy  et  Martin  sur  les  ani- 
maux: mais  le  nonduv  ili^s  auteurs  rpii  scsimt  élevés  contre  la  gêné- 
rali5^(ion  et  l'afiplicaliou  à  la  tniMMVulose  himiaine  des  conclusions 
de  ces  observateurs  est  Irop  grand  [>our  qu'il  ny  ait  plus  lieu  t['e\i 
lenJreompte.  S'il  est  \rm  ipu*  Ton  ait  t>ii  retrouver  le  bacille  de  Koch 
dans  le  sperme  et  dans  l'ovule  des  atiiniaux  en  expéiience^  si  la  luber- 
culose  transmise  ^U'  la  mcre  à  Tenfant  pend;int  la  gc^slalion  e&t 
chose  incontestable,  ees  faits  ne  sauraierd    être   atlmis  qu'à    litre 
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d'exceplîoiis  hniîurs  à  mAvr  en  passanl,  ei  ilont  nous  ijevoiisj  tm 
noire  pnitll  ^ia^s  (ju'il  nous  soil  perniis  île  voir  en  eux  la  rief  du  pn 
l»lême  lie  riuMVtJih'*, 

Lors  nirnif  c[iit*  ta  Irunsînissinn  ^lu  liaeille  vi\  «le  tn  toxine  s^^rail  > 
inonlrêejl  faiidrâil  aiiniellre  une sorled  imprégnation  «îe  rorgaai^ 
réeepleur  (|iii  reslerail  latente  ju**qu'au  jour  où  elle  engon<lrerait  tU 
lésions  Luhereiileuses  ui^Hes:   il  faudrait  même  ailiuellre  cpu*  l'imB 
vidii  ainsi  imprégné  pourrait  demeurer  indemne  pendant  toute  H 
existence  et  trunsmettre  à  ses  enfants^  le  germe  de  la  maladie  i|u1 
aurait  [inrlée  en  lui  en  pruisî^-anee  durani  de  longues  années.  A  défai 
de  eelte  imj>régnaliun  non  démontrée,  un  est  bien  ot)ligé  de  croirej 
uni*  prédiposdion  réelle  sous  une    forme   quelconi|ue*   Au  dire 
lieaueou]»  de  rlinifiens,  ee  ue  sérail   pas  la  tuberculose    elle-m<^ii( 
qui  se  transmetirail,  mais  une  cousiilulion  particulière,   un  terrai 
favorable  a  rinfeciitm  ol  à  la  rtmtagion.  Soil,  mais  le  mieux  est  ( 
reconnaître  i\\u\  sur  re  point,  on  «*n  savait  à  peu  prê.^anfiml  avànll 
<léconvçrtr  du  Ijaeilte  qu'ajuvsi  plus  jieut-élre»  car  la   précision 
certains  résultats  de  la  bactériologie  et  de  rexpérimenlalion  a  sin 
liéreniput  élira  nié  les  déductions  de  rol^servalion  pure   en  jetant 
doute  dans  les  esprits.  Il  tant  (*spérer  que  rclte  question  de  premie 
ordre  sortira  bien lf>t  des  ténèbres  qui  robscurcissent.  En  attcnda 
il  est  encore  permis  traflirnuM*  riiérédilé  de   la    luberciilose.  Poil 
établir  la  pn»jiorlion  des  cas  de  tranmission  de  parents  à  enfanlsj 
faudra  qu'on  soit  arrivé  à  fnire  exaclenienl  la  part  de  rinfecLion  < 
de  la  contagion,  en  un  mot,  de  la  luljerculose  accpiise.    Or   les  exj| 
^éraliuns  d«»s  contagionnisles  à  outrance  oui  natundleuienl  rétlti 
1  tnnuence  de  riiérédilé.  Nous  ne  louchons  pas  encore  k  Tépoque  ot 
la  juste  reparution   îles  causes  directes  et  des  innuences  éloignée 
fsera  possible, 

Li's  ro!isidérati4>us  précédiMVtes  sont  aussi  liien  applicaldes  aux  ca 
rleluberculoMMjui  relèvent  d«*  la  ctnrurgie  qu'à  ceu\t|ui  ressorlis 
i\  la  médecine.  Dans  les  uns  comme  f]an%  tes  autres  le  principe  i 
ruuiriié  doit  être  proclama*,  Irliacillr  i*st  rccouuaissable  a  s- 
téres  ordinaires,  les  inoculations  donnent  les  mêmes  résultai-  <. 

\raf  que  dans  certaines  tulM*rculoses  externes  la  recherche  du  bacilM 
est  |>tus  tlélicale,  si  méuir  pnrtois  il  seuubîe  faire  défaut,  il  n*esl  pa 
[K'iinis  fie  tirer  de  ces  pariif  iilarités  des  indications  défaNornldes  au 
principe  de  ridenlilé  des  dinix  groupes  au  point  de  vue  de  la  physic 
logie  |uTtliôlogiqur.  Ils  jiroccdeid  Ions  ileux  d*une  seule  et  in^mi 
cause  flciul  la  spécifii-ilé  ue  peul  [»lns  être  contestée,  mais  doni 
rirdla*MUT  sr  fait  sentir  [dus  ou  moins  activement  suivant  qu>lll| 
s  exerce  sur  tel  ou  tel  appan^l,  sur  tel  ou  tel  système. 

Lorsqu'cn  1H71,  Friedlaender  fit  paraître  un  mémoire  intitulé  :  Di^é 
inberculoses  iovafcs,  il  se  projiosail  de  déînontrer  l'identité  delà  S4'r 
fuie  el  d(*  la  lubercidose.  Cet  au  leur  ramenait  de  la  sorte  les  chose^ 


TUBERCULOSE  ET  ABCES  1  KOIDS.  33^ 

ail  point  où  elles  élaicnl  lorscjiie  Haillie  el  Bayle,  ainsi  qu'il  a  été  dit 
pins  haut,  s'efforçaient  de  ditTérencier  la  tuberculose  des  lésions  vul- 
gaires «le  la  serofule.  Hien  n'est  plus  intéressant,  dans  l'histoire  de 
la  médecine,  que  ce  cycle  dans  Taire  durjuel  sont  renfennés  tant  de 
Ifavauxde  premier  ordre,  tant  de  découvertes  Tnarcjuantes.  I^e  pro- 
grès avait  consisté,  il  y  a  plus  d'un  sièch»,  h  délacli(*r  du  groupe  des 
ltV*ioDs scrofuleuses  le  tubercule  qui,  sous  certains  de  ses  aspects, 
Iranchait  notablement  sur  Tensemble;  le  progrès,  à  notre  épo(iue,.a 
consistée  rattacher  à  la  tuberculose  la  scrofulose,  laissée  monien- 
lanément  à  Técart,  tandis  cpi^une  admirable  série  de  recherches 
aboutissait  finalement  à  la  détermination  des  caractères  propres  du 
lubcrculeet  de  sa  nature  intime. 

Les  tuberculoses  locales  de  Friediaender,  ce  sont  celles  qui  n'ont 
guère  (le  tendance  A  se  généraliser  et  demeurent  définitivement  limi- 
ta à  tel  ou  tel  organe.  Par  ces  deux  particularités  elles  se  dilTéren- 
'cient  cliniquement  de  la  tubercidose  miliaire  aiguî*,  connue  aussi 
sous  le  nom  de  granulie,  cl  des  tuberculoses  (jui  se  généralisent  après 
avoir  été  primitivement  isolées,  ('es  dernières  sont  locales  pendant 
unepr(»mière  phase  de  leur  évolution,  pu iscess(»nt  de  l'être.  Pourquoi 
certaines  d'entre  elles  plutôt  que  les  autres?  Nous  n'en  savons  rien. 
Dans  la  possibilité  delà  généralisation  de  lésions  qui  semblaient  défi- 
'^itivcment  cantonnées  dans  un  coin  de  l'organisme,  on  peut  trouver 
^  condamnation  du  terme  employé  par  Friediaender.  Dans  la  pensée 
^^  cet  auteur,  la  localisation  définitive  impliquait  la  bénignité  n^lative  ; 
coiiame  l'expérience  a  démontré  depuis  longtenqis  <pie  toute  lésion 
tuberculeuse»  peut  à  un  moment  donné  devenir  le  loyer  d'une  infecl  ion 
Rénérale,  il  n'est  pas  permis  de  faire  un  groupe  l'eriné  de  tuberculoses 
lui  resteraient  i\  jamais  locales,  parce  qu'en  réalité,  il  n'en  existe  pas. 
"  faut  au  contraire  proclamer  qm?  toute  tuberculose  est  un  péril 
constant  pour  le  reste  deTorganisme,  ce  qui  n'empêche  |)as  d'admettre 
''^^  dilTérences  de  gravité  résultant  du  siège,  du  mode  d'évolution  <l(^ 
'^  l^ion,en  rapport  avec  sa  richesse  en  bacilles  et  avec  le  terrain  sur 
'*^<lnel  ceux-ci  colonisent. 

Les  tuberculoses  locales  <le  Friecllaender,  c'étaient  celles  du  derme 

*^  lupus,  du  tissu  cellulairesous-culané,<lesarticulal  ions,  des  ganglions 

'J'Oophatiques.  Si  de  vives  controvei-ses  ont  rendu   moins  racilemenl 

*  ^^  C!eplal>les  les  affirmations  <ie  l'auteur  îdlcnian<l  n»lativ(Mnent  au  pre- 

^^i^rgroupe,  si  <les  recherches  noud)reus(*s  (»nl    mis  en  évidenc(»  des 

f^'^  Tticularités  de  structure  et  d'évolution  qui  l'ont  du  lupus  une  lésion 

*^ biliaire  très  spéciale  à  certains  égards,  la  majorité  des  cliniciens 

ï^^  Cîn  est  pas  moins  ralliée  à  la  doctrine  à  huju(dli»   f'ornil,   L(doir, 

^»r^ncher  ont  prOté  l'appui  d(*  leur  autorité,  tout  en  apportant  qu(»l- 

^1^-*  es  restrictions  aux  conclusions  vtmues  d'ouIre-Hhin.  Les  IuIxmvh- 

i<:>ses  locales  de  Friediaender  semblcMit  être  réellement  d(»s  lésit)ns 

^^a usées  par  le  bacille  de  Koch  :  mais  les  bacilles  y  sont  extrêmement 
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rares.  Le  ^ucci*n  de  leur  inoculation  e^t  d'une  incon^taiicx'  fnip| 
de  sorte  <| lie  le**inocuIalion*?en  série  ^onl  mhi les  capables,  dansi 
coup  de  ca»,  de  rournir  la  j«oluiion  de  la  question.  (Juant  à  l'analomil 
palhologique  elle  !^r  montre  inj^uffisanle  à  la  trancher,  depuis  qrj^ 
l'on  connaît  la  ri*î$seuililancé  Irèî^graiideel  nit^me  rideiililt^despîr^ijiJo 
tubercules  et  des  vniîs  tuben^ules  et  que  la  cellule  géante  a  perdu  uia 
peu  de  la  Hig^nificalinn  exclusive  qu'on  avait  cru  devoir  lui  accorde 
en  lant  qu  rléincnt  a)>snlunicnt  caraclérislique  du  tulx-rcule.  Comn 
la  m^me  remarque  ct^t  applicable  aux  liions  scrofuleui&es  typîqu 
des  anciens  auteurs,  comme  Tetudc  de  leurslnicture  ne  révèle  aucun 
parlicularilt^  ca|ial»le  de  les  individualiser,  l'opinion  d'après  laqueU 
elles  seraient  des  tuberculoses  allénuét^s,  arrêté  es  dans  leur  dévclop- 
peraent,  ne  laisse  pas  d't^tre  séduisante  ;  mais  il  faut  se  hiUer  d'ajau 
ter  que  celle  atténuai  ion  n'est  pas  une  question  de  si^ge,  sauf  pt*ii|j 
être  eu  ce  qui  concerne  le  lupus.  Je  l'ai  déjàdil,  et  je  le  ré|>èle;  ri« 
ne  permet  traflirrûer  que  telle  lulM^rculose,  liéni^ne  primilivcnicnf 
ou  peattaut  un  lonjj^  temps,  restera  in<!éfiuiuient  bénigne*  Tous  Ità 
chirurgiens  uid  vu  des  généralisalinns  à  la  suite  darthriles  ou  d  adé 
ni  le  s  tuberculeuses,  souvent  même  sous  forme  de  granulie.  Le  Icriî 
iabercaioseë  locales  ne  répou<l  donc  pas  à  une  vérilé  clini(|ue.  Il 
peut  avoir  qn*une  valeur  convcnlionrM»lle,  el  comme  le  cararlei 
lie  bénignité  défÎJiiLive  sur  lequel  il  est  basé  n  r*il  p;is  nb^ido  ri 
mérite  pas  d'être  conservé, 

\j\  si*ul«*  division  drs  tubi^rculoses  ayant  un  uiterét  \ênï;ibU'Hien 
]irali*|Me,  est  celle  qui  les  [»arl;ige  eu  tuberculoses  arcessildes 
chirurgien  el  en  tuberculoses  tlonlre  essentielleMienl  nié<iieal. 
çonuui*nt  établir  les  limites  d<^  «^es  deux  groupes?  ï)e  nos  jours  il| 
ne  barre  pus  la  roule  i\  la  chirurgie  eu  lui  tlisanl  :  «  Tu  n'iras  jU 
plus  loin,  n  Que  de  fois  pareille  interdiction  aurait  dû  ^Lre  levée  d^ 
puis  vingt  ans  et  même  davanluge,  si  les  médecius  de  l'époque  préci 
deule  avaient  eu  la  léuiérilé  dt*  la  formuler?  L'inlerventioii  chirurgi- 
cale conlre  lus  lubercules  du  poumon,  qui  eût  été  une  folie  avant  Té 
anlise(>li(pu\  est  de  nos  jours,  siîion  acceptée,  du  moins  digiie  d'Ail 
dismilée  pour  quelques  cas  déterminés.  Contre  les  péritonites  tulwïd 
CHleus«*s,  ccuitre  cerlnines  tidjcrculoses  rénales  elle  est  devenue  clii 
sitpu*,  Qui  l'eût  [>révu  du  tetu|>s  de  Grisolle  et  de  Trousseau?  BÎQ 
osé  serait  donc  celui  qui  prélendrail  élever  enlre  la  chirurgie  et 
médecine  une  bîirriére  immuable.  La  première  a  fait  assez  d'incursiofl 
heureuses  sur  le  terrain  qui  paraissait  devoir  appartenir  ù  tout  jà 
mais  à  la  seconde,  pour  que  personne  se  croie  autorisé  î\  limiter  s< 
acïion.  Des  régions  superficielles  du  corps,  elle  la  étendue  peu  à  ^ 
aux  cavités  splanchuiques  et  aux  viscères  eux-mêmes.  On  ne  peu 
plus  se  contenter  de  lui  abandonner  les  tuberculoses  externes  jioo 
réserver  les  autres,  les  inlernes.  h  la  méde^cine.  Des  termes  élasliqi»e* 
conviennent  seuls  pour  la  délimitation  de  ces  deux  groupes  dont  le 
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<*onlours  seront  tUernelIemenl  vagues.  Si  Ton  appelle  chirurgicales 
los  fuberculosos  qui  hahiliiellement  relèvenl  du  chirurgien,  mt^di- 
calescelles  qui  le  plus  fréquemment  sont  du  ressort  de  la  médecine, 
<'ola  n'impli<[ue  nullement  que  le  cadre  des  unes  el  des  autres  soit 
fermé  h  tout  jamais.  Ces  deux  désignalions  auront  du  moins  Tavan- 
lagedc  rester  exactes,  quelle  que  soit  Textension  que  pourra  prendre 
rinlervenlion ,  parce  qu'elles  ne  préjugent  rien  relativement  aux 
indications  nouvelles  de  cette  dernière,  dont  l'avenir  consacrera  la 
légitimité. 

Pour  terminer  ces  considérations  étiologiques,  il  ne  reste  plus  (ju'un 
point  à  aborder,  c'est  la  question  de  l'influence  des  traumatismes  sur 
le  développement  des  tuberculoses.  Clinicpiement  cette  influence  était 
admise  depuis  longtemps  ;  mais  pour  être  acceptée  définitivement,  il 
lui  fallait  subir  le  contrôle  de  rexpérimentalion;or  voici  ce  qu'a  fait 
Max  Schiller  :  après  avoir  injecté  dans  une  veine  d'un  chien  ou  d'un 
lapin  des  crachats  de  phtisique,  ou  des  débris  de  poumons  farcis  de 
tubercules,  il  a  contusionné  une  articulation  de  ce  chien  ou  de  ce 
lapin,  et  il  a  vu  se  développer  une  arthrite  tuberculeuse  chez  l'un  et 
<^hez  l'autre,  tandis  qu'une  contusion  articulain»  chez  un  animal  non 
înoculéne  donnait  naissance  qu'à  une  arthrite  simple.  N'est-ce  pas  ce 
qui  se  réalise  journellement  chez  des  enfants  ayant  fait  une  chute  ou 
't'euuncoup?Ou'il  s'agisse  d'une  coxalgie  ou  d'une  arthrite  du  genou, 
no  peut-on  pas  assez  fréquemment  rcMUonler  par  les  commémoralifs 
ju««<|uau  traumatisme  qui  a  joué  le  rôle  de  cause  déterminante  ?  L'asso- 
ciation d'une  circonstance  étiologique  purement  extérieure  et  <le 
rinfeclion  tuberculeuse  préalabh»  est  indéniable;  mais  il  faut  se  gar- 
«Jor  (l'accepter  trop  facilement  les  explications  fournies  par  l(»s  parents 
*l^s  petits  malades.  Avant  besoin  du  traumatisme  pour  ne  pas  avoir 
à  admettre  le  développement  spontané  de  la  lésion,  qui  inq)li(pie  une 
influence  constitutionnelle,  ils  le  supposent  ou  l'inventent  de  toute 
Pi^o,  entraînés  par  leur  imagination  ou  par  leur  vif  <lésir  de  se  trom- 
per eux-mêmes  sur  les  vérilaldes  causes  du  mal.  Pour  remettre  les 
pnosesau  point,  le  médecin  <levra  se  montrer  très  rigoureux  dans  son 
interrogatoire  et  très  scepli<pu*  à  l'endroit  de  toute  supposition  non 
^'^niontrée.  Il  s'apercevra  ainsi  cjuc»  souvent  la  tuberculose  locnliséï» 
P^ur  lacjuelle  on  a  recours  à  ses  conseils.  s'(»st  développée  sjxïulané- 
'^^^ni.  Sans  refuser  au  traumatisme  la  participai  ion  (pie  Inexpérience 
^'■*nique  lui  avait  fait  reconnaître  de|)uis  longtemps,  comnu*  possible, 
*'  devra  la  restreindre  aux  cas  où  h»  doute  n'est  pas  permis  et  il  se 
"^Mtra  ainsi  en  garde  contre  l'erreur  cpii  lui  ferait  admettre  une 
^•"^hrite  traumatique  simple  là  où  il  y  a  réellement  une  arthrite 
'^^Krculeuse. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —  La  granulation  grise 

*'^    Laênnec  est  le    type  de  la  lésion  tubercul(Mise.  Les  recherches 

*^^emes  permettent  d'en  donner  la  définition  suivante  :  ce  sont  les 
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pro*liiîl*?d*iinp  inflinMiiiiiUon  s|n»eiak*  associ(*s  h  des  micr 
i|u'on  ne  Irouvo  que  ilans  lus  lésions  lubtrciiliHises,  qui  -  .i  ,  ari 
si^^juenl  s{K»riric|iies.  fVUc  (ItMinition  n  eî*l  pas  un  compromis  f*ntre  Iq 
(loclrineH  ipii  uni  pri'rt*fl*^  les  inonilalions  ilr  Villrmin  cl  la  décod 
verle  de  Kurli.  Elle  es!  roxpression  de  la  vérité. 

A  l'œil  nu  la  granntation  tuberculeuse  esi  un  p<*Lil  corps  arron<fi 
d'as^pecl  grîsûlrc,  opatpie  au  cenire.  demi-inmsparenl  ix  la  p+'*riphérif 
enloiiré  d*uiie  zone  vasciilairc,  ferme  au  loucher,  fornianl  relief, 
iUni\  les  iliim^nsïons  m*  dépasseni  guère  1  uiillimèlre  de  diamètre,  i 
eorpusetile  esî  Ini-méme  cnnslilué  [»ar  [tlusienrsamasclecelliiIesnpfM^ 
lées  par  Cliareol  fullieules  luliereuleiix  el  v  isililes  seulemi'tit  au  niirn^l 
seope.  La  granulation  grise,  le  nmhile  tuberculeux  est  donc  déjà 
âgi^lôuiéralion.  ("hueun  des  follicules  qui  le  compoî^enl  est  formé  | 
un**  ou  plusieurs  de  ces  grandes  cellules  de  forme  irrégiilière,  A  pr 
longements  proloplasmiqui^,  d*un  diamètre  considérable,  bourrées i 
noyaux  arrondis,  ïpj*on  désigne  sous  le  nom  de  cellules  g«^imt<»s  < 
«lonl  on  a  voulu  faire  rélémenl  caracléristiipte  rlu  tidiercuje:  mai*  I 
présence  de  celhdes  du  ménie  genre  dans  dauires  produits  morbide 
bien  déuuuilrée  actuellemiMil,  leur  enlève  un  peu  de  leur  spécificité c 
ce  qui  concerne  la  lubrreulos^».  La  granulation,  d*aprés  certains  a»|^ 
leurs,  sérail  forinée  au  rlélinï  par  un  ama'î  de  peliles  cellules  n>ndc 
groupées  ordinairement  autour  dun  vaisseau,  représentxint  des  leiic43 
cytes  sortis  par  voie  de  fliapédrse  et  des  éléments  nés  des  cellules  fixe 
tles  tissus.  Au  s'viu  de  celle  f;ranutalion  ou  nodule  se  trouvent  des  vaifl 
seaux  pro\enanl  du  bourgeonnemenl  des  vaisseaux  préexistants  ou  dl 
«léveloppemenf  de  celbdes  vaso-formalrices.  Ce  tubercule  embr}'on 
naire  tend  vers  rorL^aiiisaliou  tibretis*»  ou  vers  la  Iransforuiation  ca^ 
séeuse  i  Kiener).  Il  représente  ainsi  une  sorle  de  néoplasietibro-caséeuf 
(Granchcr).  Par  le  premier  mode  d'évolution  il  se  rattache  à  rinflai: 
mation,  [*ar  le  second  il  s*en  éloigne;  mais  ta  caséification  ne  peu 
pas  t^tre  considérée  eonime  spé<"i(]qne.  ear  elle  s'cdïsin've  dans  le  pwa 
dans  les  productions  sy[dulîtiques,  dans  les  tumeurs  diverses.  Elle  ( 
en  corrélalion  physiologique  avec  ralroplue  et  la  disparition  des  vaî«j 
seaux  au  cenire  d'alM>ril.  ])nis  dans  la  n)asse  enliére  du  noilule. 

Lorsque  (dusieurs  granulations  se  réunissenL  elles  constituent  1^ 
tubercule  dit  eongloméré,  qui  conserve  la  forme  arrondie  et  qui.  1ti| 
aussi,  terni  à  devenir  «q>aque  an  cenire,  ilemî-lransparenl  à  la  péril 
phérie.  f.orsque  les  tuber'^'ub^s  conglomérés  se  disposent  en  Iratm'^ 
continues,  la  tuberculose  est  dib*  iurrllrée.  Ainsi  naît  ce  lype  anati»^ 
miquesur  lequel  on  a  discuté  beaucoup,  parée  que,  sans  Ci>ntredit,  à 
Treil  nu  et  mi^me  an  microscope,  ses  caractères  smd  1res  diirérentsde 
ceux  du  tubercule  élémentaire.  On  comprend  sans  peine  les  oscilla-, 
tions  vers  le  dualisme  el  runicisme  qui  ont  signalé  les  travaux  de  l« 
plus  graitde  partie  de  re  siècle. 

Les  rapports  du  tubercule  avec  les  vaisseaux  méritent  une  allei 
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lion  pnrlieulière.  C<^s  nipports  très  in  lime  s  on!  i*t*'*  nllrilnirs  par  \lr- 
cliow,  pur  Cornil  i\n  ImnsporL  d'un  a^^i-^nl  infeclii'nx  spi-cili^jut»  par 
\c  loiTenl  cinnilaloire.  Lt*s  artinvs  (lovaient  donc  élrc  los  proinit*res  à 
Hutiir  1rs  (*fTt'ls  lit»  €t^t  a^^ent  :  dr  lii  u\w  pt'i'iarléj'ilc  ihn*  nu  jinssnj^o  rie 
leucuryk's  inipïv^nrs  tlii  priaripe  irrilanl  au  tloliors  tics  IuIks  vasru- 
liures.  A  celti»  [^ériarLenltî  succède  ane  cadartériU*  bieniôl  oblilt'Tanh^ 
qui  rt'nd  coniplc  de  la  caséificalion  des  masses  moins  aJjoadaranienl 
irriguées  par  le  san^,  mais  qiji  ne  serai!  pas  plus  exelusiveujenL 
propre  à  la  luberculose  *pM*  la  i-ellule  géante.  I)  aju-ès  celte  Ihéorie 
ce  tjui  sei'ail  spécifique  dans  te  luliercide,  rouirne  llanùt  le  rail  bien 
remarquer,  ce  n'est  pas  la  lésion,  c'est  raj4'eui  ipii  la  déltTjniné. 
Quel  est-il?  Est-il  seul  responsable  delà  lésion t 

Il  s'en  faut  cpie  la  découverte  ail  clé  acceptée  sans  résistance.  Sans 
compter  la  vjf(oureuse  argumentation  de  Sjjina,  dirigée  contre  la  spé- 
cificité du  bacille  de  Koeh,  il  y  a  lien  de  mentionner  l'opinion  de  Klebs 
qiiiatlribue  la  lubercnlose  a  un  autre  microorganisme,  a  un  micro- 
coccus  spécial  qu'on  Iroiivernil  â  côté  <Iu  bacille;  il  faut  citer  aussi 
les  reclierches  de  Matasse/,  cl  Vignat  qui,  ébranlés  [tar  ral^sence  ou  la 
rareté  des  bacilles  dans  certiunes  lésions  tulierculeuscs,  ont  cru  pou- 
voir les  attribuer  è  des  masses  zoogUeiques  formées  de  raicrocoques. 
Cette  lubercnlose  zooglteitpic  sei-ail  re|»résentée  par  ries  granulations 
généralement  isolées,  [)arfois  conglomérées,  coasliluée.s  par  de  petites 
cellules  rondes.  Les  cellules  géantes  y  se  raie  ni  très  rares  et  l'on  n'y 
rencontrerait  jamais  de  b:icilles.  11  s'agit  sans  doute  de  lubereultïscs 
atténuées,  mais  au  fond  identii|ues  aux  autres,  car  ces  auteurs  ont  fini 
par  voir  apparaître  des  bacilles  à  la  \suite  d'inoculations  en  séries» 

De  tout  ce  qui  préi-éde  il  résulte  tpie  le  fiacille  de  Kocfi  parnîl  liien 
^Ire  l'agr'Ul  spécifique  de  la  lulH-rculose  :  inai^  sa  répartition  esl  1res 
inégale  suivant  les  cas;  on  le  rcMicontrc  dans  les  vaisseaux  oblilérés 
et  autour  d'eux,  dans  les  cellulr^s  géantes  el  dans  le  lissu  embryon- 
naire périphérique,  eti  piopoHions  1res  variables  d'un  sujet  à  l'autre 
el  d*uu  poinl  a  un  aidrc  tronc  même  lésion.  Ce  qifil  importe  d*éta- 
blir,  c'esl  ipiela  ricli**sst*  dun  lissu  en  bacilles  impliqnc  une  tendance 
marquée  à  la  généralisnlion,  une  gra\ité  de  pronustic  ineontcslable. 
Les  tuberculoses  oii  tagt^nt  spécifique  est  rare  nu^ritent  bien  la 
dénominalion  de  lubcrcidoses  atténuées,  fpri  permel  mieux  que  toute 
autre  lie  se  faire  une  idée  di*  b*ur  évolutinn  clinique,  trest  surtout  à 
ecllcs-la  que  la  chirurgie  peut  s'attaquer  avec  succès.  Ce  sonl  les 
ini^mes  ipii  oflVenl  prise  a  la  lliérapeniïque  médicale. 

Tel  était  Tétai  de  îa  question  avanl  qye  la  théorie  de  la  phagocytose 
eût  faitsonafqiarition.  Or,  sur  ce  terrain  comme  sur  les  autres,  elle 
a  aijouli  à  un  remanienit^nl  des  notions  acquises  et  donné  naissance 
à  des  îi perçus  nouveaux  qui  ont  singuliéremnet  modifié  l'aspect  de 
la  question,  On  a  vu  cpu',  seb>n  Vircliow  et  snn  école,  le  tubercule  ne 
serait  qu'un  produit  inllammaloire  résultant  de  la  prolifération  des 
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i^lliilrs  coiijoinlivvs  du  tissu  nlIVrcIr;  (j»e,  sfloii  (iranc-hcr  t'I  B»«« 
ai'li'ii,  il  n'siilli'rnil  di.'  la  ]irolilV'r;ilion  des  «.•(.•llulos  êpillu'dialo<  <l« 


Opilticliuni  iHiiinonîiirc,  endoUiélium  tics  vatsîseaux.  ccH^l^s 
iiNs  lyin[ilijdii|ii('s,  i-ltM.  Pour  d  aultvs  aiileur*  il  rppri'Si-n- 
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organes 

.1rs  folli 

leniil  lîi  ii^iinsfuiinalion  [ï!ilhn!<>iîit[iir  des  eelhilos  niij^ralrirt*>  on  Ini- 

rorytcs*  sfîus  llnfliif^nt'e  direclr  et  immédiate  du  bacille  luberculcii\ 

Crllo  niîuiii'-re  fie  voir  esl  alTiniiée  pai"  MelelmikûtT.  Horrel  eî  la  |iîu- 

pail    des  ul>s**rvalriirs  ijui  ont  rrril  sons  la  prcssicm  ile   hi    Ihtvjri*' 

[di;ij^oeYlaire. 

Bnrrrl  s'f*si  \i\vv  à  une  série  tie  ret^hiM^hes  très  |>réeises  en  v^e  ik 
tléteriiMiier  les  pltérioniènes  initiaux  de  la  tul»orculi^iliotK  et»  hieu 
que  son  travail  ail  porté  principalement  sur  le  poumon,  on  peut  en 
étendre  les  etinelusions  aux  antres  orjji^anes.  [1  a  d*aill«*urs  eonslaU' 

les  mêmes  laits  sur  le  poumon  el  sut 
le  foie, 

En  injerlani  dans  la  veine 
rrïi'i'illc  d  lin  lapin  une  culture  pun* 
«le  hd^rreulose  humaine  diluée  dar»> 
du  Ixmillon,  en  sar*ri!lant  Taninia! 
fmfm'iiiaiemenl  après  l'injeelion  el  en 
lixaut  eonvenaMemenl  ses  [loumon-i 
eu  état  de  distension,  Borrel  a  jv» 
voij-  que  les  bacilles  tuberculeux  ^* 
trouvateul  tous  <^onlenas  dans  les  leu- 
cocytes polynucléés  épars  dans  les 
capillaires  pulmonaires.  Durant  l<'s 
»|nii7c  [>remières  heures  qui  sujvenl 
I1nje(^titin,  on  eonslale  lou jours  le 
même  ])tiénomène:  leucocytose  polv 
nucléaire  consitléndile  el  bacilles  rians 
les  hMicucyles,  Du  second  au  troisième 
jour  les  leueocyles  polynucléés  s'aecii- 
nu lient  en  certains  [K>iids  el  commen- 
cent à  suliii"  nn  prctcessus  de  dégéné- 
l'a  lion  qui  est  conq>léleiiient  U^rminé 
le  cinquicnu*  jour.  A  ce  momeni  l«nï*k 
«'es  Icncocylessonl  morls,  leurs  noyaux 
sont  tragmenlés  en  une  ponsî^ière  m 
cléairc  et  leur  corps  prolojdasmiqi 
a  conqilclerneid  disparu.  L'n  cerluil 
noudire  de  ces  leueocyles  a  passé  dai 
(»s  alvéoles  avant  de  subir  la  dégénérescence:  mais  le  plus  gfai 
uiunbre  reste  canlonné  dans  les  capillaires  pulmonaires.  Les  \eno 
eyles  polynucléaires  sont  donc  impuissants  dans  la  lutle  contre  I'' 
bacille  et  sont  tués  par  lui 


Fig.  :!L  —  Conpe  l(mi.n!iiitiii»It' 
d'un  trapiltuiro  putiiioimiiv  «^lilati- 
conlenanl  des  buci11t'>  el  de  nom- 
breiix  leucneyle*î  ayant  cîejà 
iricoi|ioré  des  bucilles  (quelfiuçs 
minutes  itprt'â  rînocululînni. 
A.  Hunel:, 
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Alors  interviennent  des  éléments  d'un  autre  ordre,  les  leucocytes 
mononucléaires.  Ceux-ci  absorbent  non  seulement  les  bacilles  libé- 
rés par  la  destruction  des  leucocytes  polynucléaires,  mais  aussi  les 
«Irbris  de  ces  derniers.  Les  leucocytes  mononucléaires  chargés  de 
liacillesse  réunissent  soit  dans  un  vaisseau,  soit  dans  une  alvéole; 
leur  protoplasme  se  fusionne  en  une  niasse  unique,  et  il  en  résulte  la 
formation  d'une  ou  d(^  plusieurs  cellules  géantes  qui  constituent  le 


1^*  22.  —  Deux  cellules  ^^éanlcs  inlra-alvéolaires  au    quatrième  jour   de   l'inocu- 
*t*oii.  Tout  autour,  dans  l'alvéole,  on  peut  voir  des  cellules  à  poussière  isolées 
^^  groupées.  Ces  cellules  contiennent  toutes  des  débris  chromatiques,  indice  de 
^  <Jcslruction  des  leucocytes  polynucléaires.  (IJorrel.) 

^^Ire  du  tubercule  initial.  Lors([ue  le  processus  a  lieu  dans  une 
'^^"ole,  Borrel  admet  (jue  les  cellules  à  poussière  {Staubzellen),  en 
^^t  point  comparables  aux  leucocytes  mononucléaires,  absorbent  les 
^cilles  et  donnent  naissance  par  l(Mir  fusion  à  une  ou  plusieurs 
^^Hules  géantes.  Peu  à  peu  1<^  tubercule  initial  intravasculaire  ou 
^'^tpa-alvéolairc  accroît  ses  dimensions  ;  il  s'entoure  d'une  épaisse  bor- 
dure de  lymphocytes  dans  lacpiellese  distinguent  encore  les  cellules 
^es  alvéoles  refoulées  et  celles  de  l'endothélium  des  vaisseaux  san- 
guins. 
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Vingt  jouis  aprc's  rinjcoiioii,  la  caséification  des  lulw^rciUi^s  ini- 
liaiix  roninionco,  el  c*'esl  *j.i'iiliMiuTit  ii  co  iiioincnl   qu'apparaissant 
tlaai^  1rs  aiih-os  nrgaiios»  la  i*al«%  1<*  foie,  k's  rriiis,  *I<*s  grannbltntK 
niélaslaliijnes.  Ci»  fait  vioul  à  rap[»ui  <li*  rnpinion  de  ceux  c|ui  voiin 
datis  la   hilH'rt'ult»M'   uiiMîiire  aimie   uno  *;r'nt»ralisaliojï  rapide*  d*u| 
royrr  liibfrf*uknix  [*riiiiain'.  La  oaséilîcaliuii  est  ilujic  le  résultai  de 
morl  plus  lenle  à  venir  ties  Irueacyles  mononucléaires  Iransform^ 
en  eeïhileîf  géaixles.  Elle  prerèrie  el   aeecim[mgi2e  la  réarlîon  secoa 
flaire  on  géiiéralisalion  tpii.  d'ajirès  Borrel,  s'accompUl  de  la  faço 
suivante  : 

Le  sy^lenif^  lyaipliaïique  du  jmiimon  prend  un  d<^veIoppemenl  ri>n 
sid*Vnil)k\  les  o^raiides  retiules  lyni|ïliati<pies  ehargées  de  baeill»* 
pénelrenl  k  travers  les  parois  de  ees  lyin|iliaHipies  et  forment  exli^ 
rieurenu*nl  I  parfois  aussidansleur  épaisseiu*)  de  noiul>reux  tubercule 
si^eondaires.  Eu  uu'^nie  It^mps  il  se  produit  un  e*nvalusAetneiit  do 
alvéoles  par  ces  mi^iues  cellules  f[ui  voni  coustîtuer  île  vérilaWc 
îlols  pneumoiiiques.  Oans  auotiu  cas  l'endol hélium  pulmonaire  OU 
vasenlaire  ne  prend  pari  à  la  formation  du  lubereule» 

En  résumé,  d'après  Borrel  :  1"  les  bacilles  son!  airélés  et  absor 
bés  par  les  leucocytes  polynucléaires  ipii  sont  tués  au  liout  de  cmû 
jours  ;  "i"  les  Ijaeilles  sont  repris  par  les  leucocytes  niononucléair 
i[ui  forment  les  eelhdes  j^éaides,  centres  des  tuliercrdes  iniliaux.  puiï 
meurent  au  vingtième  jtjur;  3**  tes  bacilles  sont  repris  par  les  cellule 
tymplialiques  fpii  vont  disséminer  les  tubercules  secondaires  dans) 
ponnK>n  et  les  anires  ori;anes. 

l)ans  un  deuxième  I  ra  vaiK  Borrel  s'est  etTorcê  de  déterminer  rorigind 
des  tuberctdt's  primilifsel  mélastatiques  dans  It*  rein.  Pour  étudier  le 
premiers  cl  injectrM'dans  rfii"{janc  les  liacilles  tnlierenlenx  sans  cpril^' 
Si»ient  arrêtés  par  le  filtre  pulmonaire,  il  introduit  dans  la  earolidetlii 
lapin  une  cannle  mousse  et  pousse  rinjeclion  dans  la  crosse  aortit|ue'. 
La  tulierculosi'   rénab*  ]>rovtHpuW>    |>ar  rinjeetion    aortit|ue  dilTérej 
totalement  de  celle  i[*ii  l'ésutte  de  Finjcction  \eineuse  employée  (»ouf 
l'étude  de  la  tuberculose  pulmonaire.  La  première  est    une   tuber-l 
culosc   juiniitive    à  localisalion  gloniérulaire    oti    corticale   pri^o 
minank\  la   seecmde  une  Inbcrculose  seeon<iaire  au  u)étastaïi<pieJ 
graïuilicpie,  disséminée  dans  km  tes  les  parlies  du  rein,  à  localisaliofl 
périvascnlaire    prédominante.     Elle    coiTcspond    a    la    luberculo5< 
rénale  aiguè  nn  nuliairi-  de  rimnune. 

La  tuberculose  prijuitivc  ex|»érinicnlate  se  ]u^oduil  dans  le  rein  p4if| 
un  processus  absolumenl  iderditpie  à  celui  tpie    nous  avons  observai 
dans  le  poumon,  à  savoir:  int^estion  des  bacilles  par  les  leucocyte 
polynucléaires  et  accunuitalion  de  ceux-ci  ilans  les  cajiillaires  gh*' 
mérulaires,  jmis  apparilion  de  leucocytes  mononucléaires  tpii  ingè 
rent  les  produits   de  désagrégation  des  premiers,  se   fusionnent  rtl 
constituent  des  cellules  géanlci^,  centres  de  tubercules  initiaux  ou 
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«rinorulalion.  La  luhorculoso  métasialiquc»   ou   socondairo,  qirolle 

provienne  (l'une  tuberciilisation  primilivo  du  poumou  par  l'injection 

veineuse  cl  «Je  sa  généralisation  au  rein  après  le  vingtième  jour,  ou 

<IuVllc résulte  au  contraire  «Tune  généralisation  <le  tubercules  rénaux 

<1  inoculation,  se  présente  toujours  au  début  sous  le  même  aspect: 

IiïImtcuIcs  intercanaliculaires  ou  périvasculaires  résultant  de  l'émi- 

gnïlion  des  cellules  lymphatiques  en  certains  points,  de  leur  accu- 

njulalion  et  de  leur  transformation.   Il  est  à  remanjuer  en  elTet  que 

'»*  tubercule  métastati(iue  subit  après  un  certain  temi)s  des  modifi- 

*'at  ions  fie  structure  résultant:  l°dela  prolifération  de  ses  cellules 

Ivinphaticjues  initiales;  2''  de  l'altération,  de  l'atrophie  d(»s  canalicules 

'^'laux,  des  vaisseaux  englobés  dans  sa  masse.  Finalement  le  tubcr- 

'^'iJemùr,  celui  que  Ton  peut  étudier  généralement  chez  l'homme,  se 

^^rnpose  de  cellules  épiihélioïdes  sans  caractères   propn»s  et   dont 

'aspect  a  pu  justement  faire  croire  à  Torigine  intracanaliculaire  ou 

''pilhéliale  du  tubercule. 

Tandis  que,  dans  les  tubercules  d'inoculation,  l'on  peut  déceler  la 

/*'*i^nce  d'un  grand  nombre  de  bacilles,  dans  ceux  de  généralisation, 

^^^  contraire,  leur  nombre  est  exc(»ssivement  restreint  et  se  réduit 

'^•^  Wcnt  à  un  ou  deux.  Il  semble  donc  que  la  multiplication  du  para- 

^*t^*  dans  le  corps  de  Thùte  soit  très  faible,  très  lente  et  qu'un  très 

^^'tit  nombre  d'éléments  suffise  ù  déterminer  la  réaction  leucocy- 

*^inM|ui  conduit  à  la  formation  du  tubercule. 

L'opinion  de  Borrel,  (jui  est  aussi  celle  d(»  MetchnickoiT,  ne  con- 
^^ rde  pas  avec  celle  de  beaucoup  d'auteurs  récents  (jui  font  inler- 
^*'nir  les  cellules  fixes  des  organes  dans  la  formation  du  tubercule, 
j^^  ^us  avons  déjà  cité  Baumgarten,  il  convient  de  uuMitionner  encore 
^^  ^stenilsch  et  Walkow.  r4es  auteurs,  dans  un  travail  antérieur  à 
.  _  ^^lui    de    Borrel,    reprennent   ri<lée  d(î   Baumgarten    et  défendent 

^-•ri^ne  épithélialc  du  tubercule. 

^         Ne  voulant  pas  insister  trop  longu<Mnent  sur  ce  (jui  concerne  Tévo- 

^^lion  histologique  des  tubercules,  je  terminerai  en   résumant    les 

-  ^ractères  du  bacille  et  en  décrivant  les  méthodes  de  recherche  grftce 

"^^^xquelleson  en  constate  la  présence  au  sein  des  tissus.  Le  bacille  de 

^'^och  est  droit  ou  légèrement  incurvé,  privé  de  mouvement,  aérobie; 

^  ■    a  3  à  i  a  de  long  et  0,3  à  0,5  a  de  large».  Il  |)résenle  parfois  d(»s  grains 

^^^colorrs,  ovalain^s,  que  l'on  considère  comme  des  spores.  Il  résiste  i\ 

*^  dessiccation  pendant  neuf  à  dix  mois,  à  la  congélation  à  ,V  ou  H°,  à 

*^»  putréfaction.  Il  meurt  assez  rapidement  sous  l'action  des  r.iyons 

"^^lairos,  deTébullition  pendant  cinei minutes, d'um»  solution  de  sublimé 

^  Ip.lOOO.  On  en  décèle  la  présence  dans  les  tissus  par  trois  métho<h*s  : 

P^r coloration  directe  au  moyen  des  liquides  deZiehl,  d'Ehrhch,etc., 

Y^f  Hillure,  par  inoculation. 

Pour  les  procédés  de  coloration,  les  traités  spéciaux,  particulière- 
^"ï^nl  l'ouvrage  de  Cornil  et   Babès,  renferment  tous  les  renseigne- 
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nierits  nt'ccssain'S.  La  inrltîodf'  des  culturels  rsl  peu  usilee  c\  donn** 
des  résultats  ioctM'laiiis.  Les  tissus  Fuspc<"is  étant  contamineîsnarj 
d'aulies  espèces  bactériennes  le  dévcl<)pp<*ment  de  ces  dcnuèn^J 
Ijcaueoiiir  plus  rapide,  niîisipio  et  cnlrave  celui  du  Imcille  luberru* 
leux,  D*aulre  parL  si  \\n\  a  alTaire  a  une  pièce  suflisanninenl  a^\Ah 
que.  lacidliirc  de  (juelquï»s-unes  de  ses  parties  eloo 
liera  rareuieul  rie  la  hilicrculose  juire,  parce  que  lil 
bacilles  soid  peu  nonibreux  dans  le;^  lésions  ancicîH 
nés,  celles  qiiou  a  le  plus  d'oceaBÎoDs  d'observerJ 
Les  essais  «Ir  ndhirc  [nhivcuI  se  l'aire  sur  le  S4'Tuni4 
la  gélose  addiliounéc  de  glv<'érinc  ou  sur  pomiuc  tU 
terre  glycéniiée.  Lue  lempéralure  de  3H  à  39* 
sunisaide.  Deux  ou  Irois  semaines  sont  né< 
pour  que  Ir  rrsullal  de  r<»xpcnence  sait  d<*f 
lit;  car  les  colonies  <  ouînicucenl  à  peine  à  apparallr 
au  bout  ib-  <lix  à  quin/e  jours  sous  la  forme  d'écaillcs 
séc-hes  blaiK"bi\lrcs  ilig,  23]. 

Llimrulalion  aux  animaux  est  la  méthode  dechaii 
Ltu'scpioti  ïujeck*  snus  la  peau  d'un  cobaye  dt*s  pn> 
duds  lultereideux*  jt  se  forme  au  niveau  du  fiui«| 
d luiMjulalittn  un  ondule  qui  se  ramollit,  s'ou^TC 
sujtpitrc*.  La  [daie  ainsi  rornuH*  ne  se  referme  ja ma 
el  [HMsisIr  justpii'ï  la  nioH  de  l'aniuiaL  ('elle  |K*rti< 
eularilé  annonce  habituellement  la  luberculisalioa 
fuhu'f  des  <»r^anes.  Lrs  t^anglions  in^uiimux  ne  ilt'- 
viennent  pcrce|itibtes  que  dix  ou  onze  jours  apré?* 
rinocidalion  ;  mais  ce  signe  ne  suffit  pas  à  lui  s<*td, 
car  il  peul  se  présenler  cgalenu*nl  lorsque  Ton  a  in- 
jecté au  cobaye  des  microbes  pyogcnes  cpii  déleniu- 
nrid  Tat^parilion  d'un  al»cés  sous-culané. 

La  tnbcrcubsation  îles  poumons,  du  foie  cl  de  la 
rab-   n'a    lieu   que    quinze  jours  ou  Irois  semaines 
;q»rès  riuuc  ulalion.  Toutefois,  dans  Cf*rlains  cas,  Von 
pf*nl  voir  ledévelo|>pemeid  de  ces  luberculosesrelani»* 
de  |dusieurs  semaines.  Une  inoculalioii   h  résuilal 
aé^alir  n'a  ilonc  une  valeiuM*éelte  que  si  l'on  alleod 
mois  avaul  de  faii'e  Laulojisie  de  ranimai. 
L'injeelion   inlraveineuse,   facile  à   pratiquer  soit  dans  la   veine 
marginali^le  l^^reillc  du  lapin,  soi l  dans  la  fémorale  du  cobaye,  donne 
des  résullals  un    peu  [ilus  ra[adcs,  à  la  coniblic>n  que    l'auimal  ue 
reçoive  pas  avec  le  produit  injeclé  des  microbes  pyogênes  suscepti- 
bles d^oceasion ncr  ra|iidement  sa  morL   Un  bon  procédé  consiste  A 
broyer  «lansnn  îni>rliii*  stérilise  les  matières  susiveclcs  avec  tlu  sable 
el  du  bouillon,  à  jeter  le  mélajige  sur  un  fîllrc  eu  larlalaneel  a  injec- 
ter le  liquide  ainsi  obi  en u.  L'animal  nieurl  eu  quinze  ou  vingt  jours 
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sans  lubercules   apparents,   mais  rcxamen   microscopique   montre 

/ous  SOS  organes  bourrés  de  bacilles  lub(Tciileux. 

L'évolution  histologique  du  tubercule  exposée  ci-dessus  permet 
de  comprendre  son  évolution  clinique.  Il  tend,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  vers  l'organisation  fibreuse  ou  vers  la  transformation 
easwuse.  I/organisation  fd>reuse,  c'est  la  guérison  assurée;  comme 
la  transformation  crétacée.  La  transformation  caséeuse  a  pourcon- 
î^équence  ordinaire  la  production  d'une  de  ces  collections  liquides 
t'ésignécs  depuis  longtemps  sous  le  nom  iVahcês  froids, 

ABCÈS  FROIDS.  —  Lorscpie  les  colonies  de  bacilles  se  sont  déve- 

iopp^es  primitivement  dans   h»  tissu  conjonclif,  il  est  de  tradition 

^'  o i^pelcridiopathique l'abcès  (jui  apparaît  ultérieurement.  Les  autres 

''*>lleolions,  cpii  proviennent  <le  la  fonte  de  dépôts  tuberculeux  des  os, 

''^*^< articulations,  des  organes,  des  cavités  séreuses  sont  dites  sym- 

/••<  imaliques.  Le  plus  généraleuKMit  leur  source  est  dans  lestpielelU»; 

^  **>l  relie»  catégorie  nombreuse  à  Uupu'lle  (ierdy  a  jadis  appliqué  la 

**^'' nomination  (Vahcès  ossifluenls,  expression  excellenU»  digne  d'être 

^''^*  «scrvée.  Les  abcès  ossifluenls  c(>nq)r(»nnent  d(»ux  classc^s  :  \os  ahcès 

^^'^silts  iceux  qui  se  montrent  au  voisinage  immédiat  de  l'os  atteint), 

^^    les  abcès  par  congestion  (ceux  qui,  par  suite  d'une  migration  gra- 

'1  uHIe,  s'éloignent  <le  plus  en  plus  de  leur  point  de  départ  et  appa- 

*"oisscnt  dans  une  région  du  corps  séparée  de  leur  origine  par  une 

^*ÎMance  considérable).  Le  type  de  l'abcès  par  congestion  est  celui 

^Ï'jI,  parti  d'un  corps  vertébral,  fait  saillie  à  la  parlie  supérieure  de 

•  '^  cuisse. 

Ine  «pieslion  préalable  s'ofTreà  la  «liscussion.  Tons  les  abcès  froids 
^^nUils  d'origine  tuberculeuse?  Des  recherclnvs  récentes  permettent 
*lv répondre  par  la  négative.  Maudaire  a  n*levé  avec  soin  tous  les 
•documents  dont  on  peut  tirer  la  |)reuve  de  la  multiplicité  des  espères 
*'**  suppurations  chroniipies.  Il  est  maintenant  avéré  ([u'il  y  a  des 
'•^H-ès  froitis  causés  par  le  slapbylococpu»  doré  (Wallher,  Bertoy(\ 
'^<»Rerj  et  parle  staphylocoque  blanc,  par  le  streptocoque  (Arloing, 
-Vlialnic  ;  et  parle  pneumocoque  (Condamin).  Les  infeclions  tardives 
V^^  le  bacilU'  d'Ebiirth,  après  une  fièvre  ly|)lioï<lo,  ont  été  étudiées 
^^ec  soin  par  Cliantemesse  et  Widal.  L(»  palihlisiiK»  lui-même»  a  pu 
•'Iro  mis  en  cause  (Saboïa)  ;  entin  los  suppuralions  clironi([ues  asepti- 
ques représentent  aujourd'hui  une  calégorle  aver  laquelle  il  faut 
^l^jà  compter.  Les  abcès  tub(TCul(Mix  ne  consliluent  donc  pas  à  eux 
Hnils le  groupe  des  suppurations  froides;  ils  en  sont  seulement  h» 
^onrelc  plus  important. 

L'aWès  froid  luberculcMix  résulle  de   la  fonl(»  d'un  luberculome. 

^ous  celle  désignation  Lannelongue  a  <lécril  l'amas  tuberculeux  pri- 

wilif  <|ui  se  déposi*  dans  le  tissu  conjonclif  sous-culané  et  «pii  forme 

lumeur.  Celle  particularité  n'avait  pas  échappé  à  l>oyer.   Le  relief 
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de  ce  (Iqiùt,  sa  fermeté  pendanl    la  Jï^en^i^l•e  pha^^e  de  ralTerllon 

l'avaîeïil  rnippé.  S'il  y  iï  des  cas  oii  Tahrès  semble  s\Mrc   formé  «M 
toutes  pièces,  rela  fienl  à  ce  que  la  masse  Uibereuleu se  n'a  pas  éU 
assez  considérable  pour  modifier  la  forme  des  parties  ou  simplemenl 
à  ce  i|ii\»lle  n'a    pas  ail  ire  raliention  ^hi  médecin  ou  des  inlere!?^" 
Le  luberriilome  pi'imilif  ne  st-  lransr<jfinc  pas  inévilaïilemenl   en 
abeès  froiil  ;  il  se  peut  qu'il  disparaisse  sans  laisser  d'autre  Imee  qu'un 
épaississemenl  seU^reux    temporaire  ou  d «'finit if.  Le  pins  onlinaîr 
meul  la  caséiliralioji  envabit  h'  lissu  fougueux  ou  luberculeux  qu 
le  ('ouslttue;  puis  la  fonte  se  fait  de  proche  eu  proche.  Les  foyers  < 
ranifdlissement  se  rcunissant   peu  ù  peu,  une  roïleclion  unique  t*s 
oj'dintiin'ni*'uL  mais  ncïu  toujours,  le  lerme  ullimeile  rettei'VoluHi»nJ 

('Jiruqni'uu''nl,    ou    iloit    ilislint^uer   deux    formes    d'abcès    froidi 
idiofiMlliiques:  ceux  du  derme  el  du  lissu  conjonclif  immédiatemenlj 
sous-d(*ruii(pie,    erux   du    lissu   etuijonclif  paunirulaire,  en   eoueh 
continue,  sous-nihuiè  ou  sf^ns-n]>onrvrnlique,  La  première  varitVlé  i 
reçu  de  \'i(tal  la  déuturiinaliou  de  t/umme  itifterittiettsc^  la  scrotiil« 
correspond  à  Tabcès  froid  vulgaire.  La  gomme  est  plus  superUcielleJ 
|>lns  rirrimserilr  :  elle  apparaîi  assez  rréquenmieiil  le  long  deslronrf 
lytupbHlit[ues,  mais  au  iVmd  elle  esl  idt*ulique'au  (ubi^rculome  sous 
culané  au  poinl  de  vue  de  son  i»rigiiu^  el  de  sou  évoUdion   hisbikh 
gique. 

La  lurueur  qui  précède  Tabcès  froiil  iiliopalhiqueesl  compos4Vd*iiil 
lissu  conjonclif  jeune,  inlillrè  d  èlèuienls  embryonnaires  el  île  cellule 
migratrices,  el  jinrctuiru  par  fie  nombreux  vaisseaux  de  Ofun elle  for-^ 
mal  ion.  Des  colouii's  de  liacilles  en   occupenl  quelques    points,  Lo 
ramollissement  de  la  masse  se  fait  par  places,  par  foyers  multiples  quiJ 
se  rèuiussenl   pour  nen  plus  former  qu'un,  Lru*  fois  la   collectioal 
constiluèiv,  qu'il  s'agisse  d'un  abcès  idt()palbit[ue  ou  dun  abcès  vSyni-J 
plomalitpie,  la  slruelure  de  la  paroi  et  la  conqjosition  chimique  oitj 
histol4^gi([ue  du  contenu  soni  les  mi^mes.  O'^'î^*^^^  ï^*  colleclion  nVsl 
pas  très  aiicieniH^,  la  face  extcirre  di^  sa  partïi  se  délacbe  assez  ais<^- 
meni  des  parlies  voisines;  mais  si  rabeès  a  fusé  dans  les  gaines  vas-i 
euïaires,  dnns  les  espaces  inlerniusculaires,  flans  les  orifices  aponi^l 
vroltepic*s    ou    osléo-libreux,    il    devient    im|iossible  d'en    opérer  lai 
dissecHoiK   Lé[misseur  ile  la  coucht*  liniilante»  faible  parfois»  peut' 
atteindre  un  demi-centimèlre.  La  face  inlerue  est  irrégulière,  lanlôt  i 
simplement  grenue,  tantôt  soulevée  par  île  petites  saillies  sphéroïde*  1 
èrasptM'l  jaun;\tre,  re]H-ésenlanl  aulaiit  de  foyers  caséeux  en  voie  de  f 
ramolbssernenl  el  sur  le  poinl  de  s'ouvrir  dans  la  cavité  même*  Par- 
tout  où  celte  eommunicalion  s'établit,  il  se  forme  un  cul-de-sac  du 
fond  duquel  se  détachent  des  [iroduits  de  régression  qui  se  mélangent 
au  contenu  de  Tabcès,  Lorstioe  ces  culs-de-sac  sont  de  très  petileaJ 
dimensions,  la  coupe  de  la  paroi  ressemble  à  celle  d'une  muqueu^j 
avec  ses  glandes  (Laime^longuc).  La  paroi  tout  entière  esl  Tonnée  dei 
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Jissu  luberculeux  !\  loules  les  phases  de  son  évolulion;  à  mesure  ((ue 
ia  collection  se  développe,  le  lissu  conjonctif  refoulé  s'inocule  et  s'or- 
ganise graduellement .  Si  l'abcès  tend  vers  la  guérison  spontanée, 
celle  organisation  se  modifie  peu  î\  peu;  du  lissu  fibreux  se  substitue 
finalement  au  tissu  tuberculeux.  Les  bacilles,  faciles  à  reconnaître 
ail  début,  quoique  étant  souvent  en  petit  nombre,  disparaissent  tout 
à   fait.  Les  caractères  de  la  membrane  limitante  ne  sont  plus  que  ceux 
il'une  paroi  kystique  quelconque.  Si,  au  contraire,  l'abcès  continue  à 
so  développer,  il  arrive  un  moment  où  sa  paroi  contracte  une  adhé- 
ronce  avec  la  face  profonde  de  la  peau  et  où  celle-ci  s'ulcère  <le  dedans 
oïl  dehors.  L'ouverture  sponlanée  est  la  conséquence  de  ce  travail  de 
cJoslruclion  moléculaire  limitée. 

Le  contenu  des  abcès  tuberculeux  idiopathiques  ou  symptomati- 
<f  lies  peut  à  peine  s'appeler  du  pus  dans  certains  cas.  Il  est  alors 
n^ïide,  louche,  d'une  faible  densité,  et  tient  en  suspension  des  gru- 
'^^«aux  formés  par  des  débris  de  matière  tuberculeuse,  de  la  fd^rine 
«^oncrète  et  des  leucocytes.  La  parlie  liquide  de  celte  sorle  de  pus 
^t  ténue  contient  des  éléments  figurés  en  beaucoup  moins  grand 
rfc cambre  que  le  |)us  normal.  La  proportion  des  leucocytes  y  est  h  peine 
•^t"  un  vingtième,  au  lieu  d'un  quarl  environ  dans  le  pus  phlegmoneux. 
t-* analyse  chimique  révèle  des  différences  profondes  entre  les  deux 
**^^uides,  portant  surtout  sur  les  proportions  des  éléments  solides. 

Les  proportions  des  matériaux  solides  relativement  au  sérum  étant 
<*<?  50,70  à  Ui9,30,  ces  chiffres  rapportés  à  1000  parties  de  sérum  et  ù 
^^^  parties  de  leucocytes  humides,  donnent  les  résultats  suivants 
^\l-<annelongue)  : 

Mucosinc ,.  I  i,63 

Sérum 27,07 

Mêtalbumine  (hydropisinc) 1 3,90 

Cholcictcrine J,72 

I^^ucine  et  ninticres  extracUvcs  indclermiiiécs , 7,72 

Sels  divers  (principalement  chlorures  et  phosphates  miné- 
raux)    6,S3 

Matières  non  dosées  et  perles 1 ,23 

Eau 923,U0 

1000,00 

^composition  des  leucocytes  humides  pour  1000  parties  : 

Matières  albuniinoïdes  constituant  les  friohulcs 101,80 

Cholcstérine (  20  30 

Lécithine  et  matières  crasses S  ' 

Sels  minéraux  anhydres 10,20 

Matières  non  dosées  et  jiertcs 2,30 

Eau s«.T,  ;o 

1000.00 

Il  peut  se  faire  que  les  éléments  soli<les  diminuent  de  quantité  et 
^  ^^paraissent  même  entièrement.  Alors  de  deux  choses  l'une,  ou  le 
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liijiiiJi'  so  rrsorhi*  i*l  b  gm*rison  sjvonlîini**'  a  lieu,  ou  il  pt^rsislf  uïïr 
tumeur  ne  ronlonajil  plus  t[u'un  liqui<lc  ï^tMvux  cilrin,  Vn  kvslc  vêri- 
lal>le  s'esl  sulistilur  i\  l'ahcrs  IVoitl.  Lannelongiir  a  ciccril  4e%  fail^ 
lie  colh»  nalurc:  j'iii  ol>srrv<'^  jinlis  un  k\str  ndlirrrnt  à  uni'  r«*>li*,  (jut* 
]*ai  i'X()r[K*  vu  l'iiliiT.  Ces  ras  rapprlh'ul  vv\\\  de  lr;jnsr<iî  ni.iliun  U\s- 
ïiqué  clés  aclériiles  chroniipies. 

Par  ronire,  nu  voil  lf*s  al)fès  fmuls  ileveiiir  le  sn^gi*  irun  Ira^ajl 
înflamrualoire  subaij^ii  ou  ai^ni.  C'est  iiiuïiee  «le  radjonction  au 
bacille  dv  mieraorganisuu*s  pyogeues.  En  gi'»m^raK  peu  nombreui 
dans  le  li([UMle  des  abeês  l(d*(*reufeiïx,  ni<?uif  au  ib'lmC  les  bacîIW 
peuviTjl  se  faire  ran^s  el  uïèiue  disparaîlre  eouiulrlenn^nt.  Souvent 
leur  invsence  ne  iN*id  *"^lre  rrvélée  (|ue  par  rinoeulalioD»  el  encore 
ee  uind<'  de  reelierehe  jirul  resler  saus  résultai.  L'atljonctiou  au 
raieruni'f^auisme  sp«''rilic[uv  d<*s  mierohes  pyo^ènes  csl  la  coiist*- 
quence  d'une  infeelion  <rorigine  irderue.  Le  slreplnrof|ijr  ol  le  sU- 
pliYli>erH]U(*  st>nl  les  espec^es  ordiiiairemeul  reueonlrées.  Des  travaux 
réeeiils,  bien  tvsuniés  par  Mnuehuie,  nul  luis  en  lumi^rt*  ces  tli\er>**i 
associai ious  niierobiennes  ri  leurs  ronsripiruros  elinîqucs. 

Symptomatologie  et  diagnostic  des  tuberculoses  chirurgicales  et 
des  abcès  tuberculeux.  —  i  U-rùlr  dr  la  tpu'slirui  \w  [»eul  *Hvv  )railr(|iR' 
d'une  faeon  1res  générale.  L'i'xpressiou  syinphmialitpie  des  tul^ercu^ 
luses  esl  lelleinenl  variable  suivant  leur  siège,  i^u'il  y  a  (nul  inlért^tà  en 
réserver  l'exposé  pour  les  rliapiires  relalifs  aux  aïleclionsde  ttd  ou  ii*l< 
syslénn\  de  lel  ou  lel  organe.  Lrs  abeés  l'roids  seuls  eoniporlent  une 
ileseri|itioii  d'euseuilih%  et  même  eelle-ei  devra~l-elle  se  lenirdans  dcs^ 
teruH's  très  larges.  La  tumeur  luljemdeuse  primilive  î^ous-culam^ 
révèle  par  une  induralicui  assez  IVnnr  d'îihord,  juiis  semi-fînriuant 
lorscpre  des  [ongosib's  propremetd    diles  se  soid  eoustiluéi^s.   A  h 
scH-onrle  phase,  la  fluelualiou  esl  manifesle.  Peu  ou  poini  doulourcu: 
a  l'uriginiv  Ir  hiberenifiau*  tiu  l'alïeès  IVuid  le*  devieril  lorsqu'un  Ira- 
vail  iiiilannnabâre.  t  nusé  par  des  inirrobrs  py*>gèues,  s'y  développe 

L^m\erlure  spnu(;irïét*  ilrs  eolleettuns  peul  ue  pas  ^Ire  suivie  d% 
jVflion  de  la  ]k)(  lir,  même  dnns  t**  insoii  des  jiréraul  ious  auliscplii[ae* 
n'aiiraicnl  [»ns  é|é  prises  ;  luais  liâbiluellenienl  riirfeelion  a  lieu,  un«* 
iièvr(*  vive,  etiuliiiue,  avec  exaeerbalions  vespériues,  se  déclare,  la] 
cîiehexie  se[>lit  émii[ue  s  affirme  dejmiren  jour  el  la  mort  esl  la  ler-i 
nuriîiismi  nalmrllr  de*  rrlle  grave  erHujdiealion.  Cei'i  s'observe  sut' 
loul  tlans  le  cas  d'abcès  par  cougestion. 

L'év^dulioa  îles  gommes  lubereub'uses  esl  la  uu^'me,  ï\  crla   in»'^ 
tpie  la  lésion  est  plus  limilée  v\  qu'idle  esl  ordinaîrtMuenI  nîulli|»ïf 
Ici,  comme  dims  îe  cns  précèdeid,  on  peul  observer  la  résarplioa 
sponlauée  du  conlemi  el  la  guérison  sans  îidervention  chirurgicaïr 
J'ai  vu  disparaîlre  ainsi  nu  alieès  de  la  mamelle,  des  abcès  ganglion- 
naires el  mènu^  *les  ctdleeliuns  d^u'igiue  coxalgii|ue. 

Les  gommes  lid>erculeiïses  siègenl  assez  fréquemmcnl  à  la  face 
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mais  on  ptMii  en  ooiislntri'  un  jieii  pnrfoul,  M'wn  n\^s\  jihis  diffunlt* 
pfirrois  <|ut*  ilr  1rs  (lislin^ner  des  pelits  royrrs  dr»  lyinpii;Hi|jîile  luï>er- 
ruleiisi*  <[uVm  vuil  se  développer  ù  h\  oiaiiï  d  aux  membres,  sur 
le  Iraji-t  drs  |^nT)s  vaisseaux  hlaues.  Si  la  t^numn-  est  [i!us  rrauelirinoul 
inlrafieniiiqiie  ileuiblr*',  les  petits  alx^ès  1\  uipliaujifilicpies  (levieniieiïl 
si  rapideoienl  siiperOeiels  c|iri>ii  nr  peul  f^uere  se  guidc^r  pour  le 
dia^iioslir  que  sur  leur  dislriliuliou  lopri^rajifiir^ue  el  sur  leurs 
euunexions  avee  uu  IViyi-r  priuiilif  silur  à  IViri^iiie  <l(^s  vaisseaux  par 
lesquels  sr  fiul  la  luifj^ralioii  *Ir  la  siihslanee  Iul>ereideu8e.  Kl  les 
dilTrretd  divs^ouunes  svfiîuliltipies  par  Irnr  pvn  <le  lenilant*e  a  la  f^aii- 
^rèn(vja«piellrcaracb*risr  lt»slrsiuii.sspreiliijueslerliair«*s.  l^orscprelles 
se  sont  ouvertes  spou  la  urinent  à  IVxlérieur,  elles  laissenl  êehapper 
du  pus  séreux  el  fies  débris  raséeux  jusip»  à  *■(■  ijue,  révaeualiou  élant 
r4uuplèk%  nue  eioa Irisation  solide  s'ensuive.  Il  s'en  fanl  mallieuren- 
senienl  ([ue  eelle  ternnnaison  l'avorable  soil  (*oustanle  ;  souvenl  elles 
persislenl  infléfinimenl  à  rélal  tTun  uleèn^liinilé  qui  se  recouvre  de 
croates  lorsque  la  séerélion  séropurulerde  se  raleulil,  mais  (pii  ne 
anifesle  aucune  leutlance  vers  la  i^iiérison.  t'elle  leu(huiee  ne  peut 
W*  maniCesier  qu'à  parlir  tin  jour  où  nue  amélioration  marquée  se 
dessine  du  ï'Até  fie  l'élat  général. 

Les  alirés  froids  [KYqtrerneui  ilils,  ennsérulifs  aux  luheieul<>ses* 
Wous-cutauées,  se  moidrent  sur  lous  les  poiids  du  corps,  jnaisils  oui 
une  prédileiiiou  marquée  pour  cerlaines  régions,  leïles  que  le 
lliorax  el  l(*s  membres,  Lorst|u'ils  [irenncïd  naissancrdaus  les  endroits 
oùles  tégumenls  selronvi^nt  siii'uiïr  couclKM'^paissede  parties  molles, 
leurcaraetére  d'abcès idiopalhiipu*s  est  facilemerd  rei-onnaissablf.  Hn 
êouslatc  sans  diffieullé  ([non  jieul  les  déjdaeer  dans  lous  les  si'iîssur 
b^s  [dans  ]iror(ïntIs.  lin  n'\anrlit*,  si  c'esl  dans  une  région  où  la  jjeau 
'epi>se  dîrectemcnl  sur  un  os,  comme  à  la  lace  anlén*-in terne  de  la 
jatnbe  ou  au  niveau  de  la  face  cxlernc  rlc^s  cAles,  luu^  adhérence 
s^élablii  ra[Kdcmcnl  en  Ire  la  paroi  rie  Taln^és  el  le  plan  osseux  sous- 
jaccîd  1^1  rend  le  diagrnislic  1res  tliflicile.  Li^  dél'aul  dr  douleurs  et 
iPauLîinenlalioïi  dv  vobinic*  du  cAlé  de  los  pennet  ordinaire  ment 
d'arriver  à  une  sididion  (irécise,  mais  Terreur  est  aisée  et  dans  le 
doute  il  e^l  f^ouvent  sajj^e  rie  [>eiH-lier  vers  ]v  rlia^noslie  rlalicès 
syrnptomalique.  Il  ne   fanl  |>as   oublier   (|ne   ra|i|mrilion   des  abcès 

»ossinuents,  ménn^lm^squ'ils  nv  jnoccdeid.  ipuMlune  jiérioslilc  externe, 
est  généra  le  meni  annoncée  f>ar  une*  pbase  de  soutira  nées  liien  loea- 
Iiséc»s  ipii  ne  s(*  calmenl  quïi  partir  du  niomenl  on  le  pus  se  fait  jour 
è  rextéricur  rlc  lus.  (Juant  aux  alK^ès  par  congestion,  on  les  trouve 
dans  certains  poinls  déleruiinés  :  parlîes  îalérales  du  cou,  goultières 
inlercoslales,  aines,  partie  supérieure  des  cuisses,  régions  fessiéres, 
partie  posléncnre  des  cuisses,  creux  poplisé,  creux  iscbio-roclal.  Ils 
ont  toujours  un  péclicule  profond  el  sont  en  parlir*  réduriiblr^s. 

Souvent  il  se  dévebqipe  plusieurs  abcès  froids  idiopalbirpics  cbcïi 
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le  mOmo  stijrL  Ib  i  orxislent  ^^^rtM^Tnlrinenl  avec  dViulre>  lésîoiii 
hilirmileiisos.  Loiirs  iliinoiisioiis  sonl  oxlrnordinaimiicnl  variiiblesJ 
rerlaitis  soiil  grosromnie  une  amande  ou  un  verre  do  monlrc  rooyenj 
landis  ipie  tl*iiiilres  envahissent  la  moilii»  on  davanlfi^e  de  la  surfac« 
d*UTj  se^i^iiienl  de  ïiieiidire.  J  eo  ai  vu  un  (jui  oceupail  les  deux  tien 
de  ta  (aee  exleriie  de  la  cuisse  el  uu  aulre  situé  à  la  paHie  poslèrieur 
du  liras  et  qui  s\''lendail  de  IVdéert^nc^  au  deUoïde. 

Lorsiiuils  s'oiivreiil  sprudanéiuenl,  ils  reslenl  Ijstuleux  fart  long 
lemps.  11  s'en  éehnppe  ilu  ptis  IVanr  loi^squlls  ont  ^tt^  inrcH^ltH  | 
des  nderoties  jiyofi^^rnes,  on  de  la  sérosif.A  plus  ou  moins  nnicM 
mélangée  d<*  f^rniiieaiix  easéeux.  Ainsi  que  relie  îles  gommes  lubn 
eideuses,  li'iir  évolnlron  idlérienre  a^i  subordonnée  a  l'élal 
Tor^anisme.  Leur  guéri  son  sponlanée  est  possil>le,  lorsc|ue  sou 
riniluenee  de  Hngiéiie  el  de  !a  Lliérapenlique.  réeonoinie  parvient  i 
se  débarrasser  îles  baeilles  qui  s'y  soni  momenlanémenl    fixés. 

Les  lumenrs  avee  lesquelles  on  eoiifond  ïe  pins  facilenienl  N 
abc*és  froirls  sonl  :  les  lijinines,  les  myxonies,  les  kystes.  Les  aUci^ 
IVoitls  sons«apooévrr>liqnessoril  nalurellenienl  eeux  ti  propos  desqyfii 
on  esl  h*  plus  exposé  à  Terreur,  Il  n"y  a  pas  lieu  d'insister  ici  sur  cti 
^liffieultés  d(*  diagni^slie  qui  seronl  sigrndées  avee  pins  d'opportunil 
dans  la  jjailiede  ee  vuliMne  eonsacrée  à  rélmle  des  néoidasmes. 

Traitement  des  tuberculoses.  — Ta aitoiem  MivuiavL  et  nvr.iKNï^Tj 
—  Toutes  les   nuMlnnles  employées  pour  le  traitement  de  la  luber* 
oulose  sonl  de  mise  en  ee  ipii  loiiehe  les  lubereuloses  ehiriirgieali^sj 
sauf  celles  qui  sadressenl  part  îeuliére  ment   et  exe  lu  si  veulent    îjuï 
poumons.  Celles-ei  ne  sonl  itidi(tuées  que  si  cet  organe  est  alteinl| 
eu   même  temps  (pfuii  autre  point  ^le   Téeouomie.   11   y  a  <lonc  nul 
ehoix  à  faire.  Les  agents  Ihérapeuliques  les  |dus  recommandal»lf 
en  ehirurgîe  sont  :  Thuile  de  foie  de  morue»  les  phosphates,  les  |^ycér 
plios]ihales,  Tiode  el    riodure  de   polassium,  riodoforme  à  la  do^ 
4le  (F^fKi  à   ô«M5  |>ar  jour  admiinslré   [lendanl    plusieui^   mois  do 
suite,  sans  etuupter  île  vieilles  préparations  qu'il  ne  faul  pas  sacrifier 
sous  prélexle  de   |irogrès,  (elles  que  le  sirop  antiseorhuliqne  et  les 
sirops  dils  dépuratifs  parmi  lesquels  le  sirop  <le  Portai  et  le  sirop  dcl 
raifort  iodé  orcupenl  le  prenner  rang. 

Les  injeetionssons-eulanées  de  eréosole  et  de  gatîteol  peuveni  avoir  . 
quelque  arlion  sur  les  lubereuloses  non  pubuonaires  ;  celles  de  tuber- 
euline  ont  été  préconisées  par  Koch  comme  capables,  non  seulemeal! 
de  déceler  les  lésions  luberculeuses,  mats  aussi  de  les  guérir,  On  sait 
quel  a  été  le  sort  de  celte  niétîieation  nouvelle  basée  sur  le  principes] 
des  vaccinations  aniitoxiques.  En  réalité  elle  n  a  rien  donné  de 
qu'elle  avail  promis  el  elle  a  élé  universellement  délaissée  presque^ 
au«isilôt  après  avoir  élé  universellement  expérinienlée.  Il  y  avail, 
cependant  qyelt[ue  chose  de  vrai  dans  les  asserlions  entoura geaale*îl 
de  Koch,  puisque  les  injections  de  lul>erculine  sonl  tlevenuesun  moyen] 
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ïTifiiilliMo  (le  diagiioslic  des  lésions*  Iii1mmtii!cu>os  k-s  pluss  insigtii- 
Barilr'^  dans  Trsprn*  lituinr;  maïs  U^IIl'  (juellr  a  rit*  rjnfdové**  fonl 
tlaboni.  la  mrlliodo  r\ posait  a  Irop  de  ilanij^c^i's  e\  n  Umvn'i  ilcs 
n^ullals  tiMtp  liaLihirllenienï  négatifs  pour  qu'on  ail  pu  léj^^ilinuMiienl 
en  pniloiiiifc^r  ra[>plii"alion.  Ity  îun'iï  pfyl-èlnMpirlqiH' rhosr  A  i*nlii'*M' 
dans  ravenir,  [»ai'  le  piTH'r*léties  prliles  ilosespiveuntsépar  iiuLhnarni 
ouàlasiiiledo([îielipiê  moililieationdn  nioded'eiupfoieiieoreiUroiiver. 
Les  moyens  externes  sont  représentes  par  le  jnassay:e  loea!,  len 
ins  sulfurenx  el  salins,  la  ehalriir  sê^Iie.  Le  massage  doit  hahi- 
luellemenl  céder  le  pas  aux  antres  niélluHles.  à  moins  ([n1l  ne  s'agissede 
fonL^nsités  ne  présentant  ^nn'^re  de  (endanee  an  ramollissemt^n!  cm  de 
lésions  |ïériarlienlairt*s  au  déelin,  parviMUjes  â  la  phase  de  Iranslor- 
tnalionlilH'euse,  Les  bains  sulfureux  on  salins,  addilionnésde  4à(>kilo- 
grainmrs  de  >el  marin,  iLeaux  mères  et  de  sels  de  Salies-de-Béarn  im 
de  loute  autre  provenance,  sont  1res  effienees  eonlre  les  formes  lorpidrs 
des  lirlM-^reuloses  extn'nes  ou  [ïendanl  la  période  de  ron\ah'srerH*e, 
après  un  Irailemenl  chirurf^i*  aLlls|jeuvenl  élre  avanlajxeusetneni  rem- 
placés par  une  cure  d Vaux  minérales  sulfureuses,  salines  onarsenieo- 
lines.  Les  premières  el  tes  dernières  comporlent  lemjdui  itderneel 
xlerne  siinuUanémenL;  les  salines  ne  s'admioislreni  qu  en  bains  plus 
ou  moins  chargés  de  sels.  D'une  façon  générale,  les  eaux  minérales 
soid  ronlre-indiqnées  par  le  dévelo|ipemenl  réreni  et  lélat  aigu  des 
accidents.  Elles  seraient  dangereuses  en  provoquant  des  [>oussées 
rc)p  intenses,  tandis  ipa*  de  faibles  poussées  enrayées  a  lenq>ssool  à 
rechendïer  loi^qut'  tes  lésions  sont  anciennes  el  surtout  lorsque 
des  fislides  onî  [lersislé. 

Comme  autre  moyen  exierne  je  signalerai  Tari  ion  dt*  la  clialeur 
sèche,  préconisée  par  Vernc^uiL  S'agit -it  cTun  meudire  oITrant  une 
lésion  a  ri  14' u  taire,  on  l'entoure  de  bri^iues  rhaulTées  ii  Ta  van  ce  »  de 
manière  qu'il  se  trouve  pendanl  i[uel(jues  beures  comme  dans  une 
sorte  d(*  f<iyr  facile  à  imfUTiviser.  tic  moyen  [»araîi  avoir  fourni  quel- 
quefois il'assez  bons  résullats. 

L'hygiène  occupe  un  rang  important  dans  le  trailemeni  des  luber- 
culoses  ciiirui'gicales.  L*inflm*nce  du  grand  air»  dans  n'importe  ([uel 
milieu,  n'esl  contestée  |)ar  personne,  t  hr  doil  éviltvr  de  mairdenir  les 
malades  renfermés  dans  des  ;q>parlemenls  Irop  élroits,  dans  des 
chambre^  Irop  pefites  en  ccudaft  a\ec  d'aulres  trdiej-cîdeux.  Il  faut 
les  faire  sortir  et  les  laisser  au  dcbors  le  plus  lougtemps  possible,  du 
moment  que  des  accidents  tloutoureux  el  fébriles  ou  i[ue  le  temps  ne 
s  y  opposent  pas.  Nulle  part  ces  conditions  de  guérisonne  sont  mieux 
réabsées  qu'ati  boni  de  la  mer.  Les  climats  maritimes  ont  trop  sou- 
vent fait  lein*s  preuves  pour  qu'il  y  ait  lieu  d  msisler  STir  leurs  lûen- 
faits.  Le  séjour  îles  enfanls  y  doit   être  prolongé  plusieurs  mois  et 

nire  quelques  res- 
t*lativoment  aux  luber* 


quelquefois  plusieurs  années;  il  y  a  seuleï 
Irictions»  en  ce  qui  concerne  leur  efticacité,  vv 
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culosc's  lro(>  iV*cenlcs  ou  ()ni  n Hiil  pas  encore  Hiirfi.satnmenl  drvoîl 
leurs  (l'uilariceft  vers  U'ile  du  Irlli»  innlulion.  Ou  h»  Irouvi^ra  bien  < 
\cs  Irniv  l'u  olKservîifion  j»rn<lanl  un  miuiîïuim  «le  dfiix  ou  IroU  muii 

Tn  VI ThMLM  aniu  iiracAi.,  —  Ce  Iraitementcomporledes m^thoJe^no 
gaiiglaulc's  ni  (Jt's  uiélliorl(*s  sangla iile^.  Les  premières  sonl  repn 
senires  jiar  rinimol^ilisaliniu  la  eouipression,  la  révulsion,  les  inj<> 
lions  inlersliLielleî*,  l'éleclrolyse.  Llmmobilbalion  s'impose  tout^td 
ruiï5   ipi'il  s'ngil   tl'une  luhtM-culose  de  la  colonne  verlrbrale  eî  d^ 
meuil>res.  On  ne  saïuail  Irup  ranirnit'r  î'i  noire  epoijue  où  Ton  ivwii 
s  écarter  des  utiles  préreplcs  ile  Bonnet  (de    Lyon),   pour  ètc 
ineousidérémenl  vi  iuipïHideinmenl  le  champ  du  massage,  tcndanc 
déjjloralde    *Umi  j'ai  eu  plus  <rune  fois  1  oceasion  de   coiistaler  Ie<^ 
Irisles  ronS(Hpient:es*  L'inmiohilisation  assure  la  bonne  posilion  des 
ni(*mlires,  après   la   réduel  ion    des   aUiludes   vicieuse?;,    favorise 
rèsorpliou  des  l'on  gu  si  tés  et  !?^\>ppMse,  <lans  une  large  nipsun*,  à  la  fo 
inalion  des  alieç.s.  Lorsqu'on  juf^e  que  les  malailes  peuveni  î*c  levé 
les  appareils  inamoviMes  |>orlés  pendant  plusieurs  mois  rendent  i 
irès  grands  services.  La  coni[n'essioîi  vient  utilement  en  aide  n  riinrna 
liilisal  ion  dans  Iieaucuup  d(*  cas,  ainsi  i\nv  la  révulsion*  Les  appliralioQ 
lie  raiesde  l'eu ,  a  u  moyen  des  anciens  l'ers»  l  rop  négligées  <Jepuis  (juelquq 
temps,  ont  luiesupériorité  réelle  sur  les  pointes  de  feu  trèsî^upeHieieUci 
avec  le  thermof^autère  ;  mais  il  faut  recourir  au  lundas  ftirlendi  recon 
mandé  par   Th.  Anger,  t(ui  consiste  à  ne  pas   brûler  les   tissus  ai( 
tielè  do  répiderme  et  à  faire  passer  trois  fois  au  moins  rinstrumenti 
là  uiéme  pi  are. 

La  uiétlifïile  des  injei'tions»  iulerslitielles  consiste  à  faire  pénéïr 
dans  Tépaissenr  des  fongosités  des  substances  capables  du 
modifier  et  de  déh'rrniuer  Ic^ur  évolution  vet*s  la  transforma  lin 
lihrense.  L  aride  aeéli<pn%  le  rutrate  d^argent,  la  hvin lu re  d'iode  ori 
d  eucalyptus  ont  été  mnjïtoyés  tout  d'abord  ;  on  leur  a  sut>stitué  pe| 
à  peu  rifKlolonne  et  le  naplilol  cauxphré;  Hodorormeen  solulion  dan 
la  glycérinr,  et  mieux  dans  Téther,  a  5  ou  10  p.  1(X>  suivant  les  cas,! 
est  reeommanilable  dans  le  cas  d'adénite  fougueuse  ou  niéuie  quel^ 
ifuet'ois  conire  les  fongosités  extra-arliculaires.  Le  naphtol  camphr 
oirrc  à  peu  pivs  les  mêmes  avardages.  Ces  substances  provo<|uenl  uni 
irritalion  favoralde  à  la  résorption  des  produits  morbides  et  en  méia^ 
temps  (ceci  est  vrai  surtout  pour  Tiodotorme)  exercent  une  influence 
spérilique  sur  les  IjaciMes. 

A  cAté  d<\s  ioji'ctions  ijderstitielles  se  place  la  méthode  selérogi'Mifl 
deLannelongue.  Elle  consiste  à  faire  des  injections  d'une  solution  Aa 
chlorure  de  zinc  à  1/10,  non  plus  dans  l'épaisseur  des  fongosilè* 
mais  tout  auloui\  de  manière  à  les  circonscrire  dans  un  cercle  de 
piqûres.  Plusieurs  séries  dinjcclions  sont  nécessaires,  à  des  iiiler-« 
valles  de  quchjues  jours.  On  peut  en  une  séance  faire  pénétrer  ainsi] 
20,    10,  m  gouttes  et  plus,  suivant  Tétcndut*  do  la  région  aUeijite  ell 
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r^go  ilcs  siiji*Ls,  en  ayant  S4*in  *lf*  ne  déposer  dans  cha*nie  |Hihd  ([m*. 
5  à  lOgoutfesde  la  solylion.  Laelion  caiisti^jue  dn  clilonirc*  de  zine 
«ielermine  r*>lililéni(iûn  des  vaisseniix  pnv  ^riMijiesel  idlrricMU'enienl 
In  diiïihuilion  de  rirrt|îatîon  sani^^uine  dans  1rs  IVîngosilés.  CelW-ei, 
privées  d'une  parlie  t\v  leurs  rlénieiils  de  nulrilion,  s^alropldenl  el 
disparaiss4*rd.  Effience  elit^z  les  enfants  el  eordre  des  lésiiuis  supri*- 
tieielle^,  ce  Iraileoieol  rest  moins  riiez  les  adniles  r\  dans  le  ea s  rie 
lésions  prorondes,  <pud([ue  soin  4|ut*l'on  prenne  de  piirlerle  liquide  an 
conlarl  des  os  el  Jus«pie  sous  Ir  périosle  au  moyen  île  l^jni^ues 
aig^nilles,  Poiu"  une  éindt*  délaillée  de  celle  luétluKle,  je  ne  saurais 
mieux  faire  f}oe  de  renvoyer  le  lecleur  à  la  Uièse  de  Manclnire. 

L'éleclrolyso  esl  digne  d'une  nienliou  à  lilre  de  moyen  résolu lîT 
des  fonjL^osilés.  Praliqnée  avi*e  d(\s  ai«^iulles  d'acier  nu  de  r'nivre» 
elle  iloiuie  [»arr<»is  th's  résnlfals  avardngeuv;  mais  elle  n'esl  reeoui- 
mandable  que  contre  li\s  luberenloses  sous-cutanés  au  début,  les 
rongosilés  des  ^a notions  lyin[>halïques  et  des  gaines  synoviales. 
Ainsi  que  lt»s  métîiutïes  [n'é(édenl<\s,  rlle  ne  saurait  se  [tasser  du 
concours  des  o|>éralions  sanglanles,  lorsque  la  luberi-ulr^si'  a  pour 
^i^|J;e  primitif  les  i»s  ou  b^s  artieiilalions» 

Les  méthodes  sauirlantes  sonl  représentées  par  le  enrageel  |>ar  Tex- 
iCbîon  des  parties  malades.  Le  curage,  |iréeorusé  par  Volkmaun,  con- 
*;iîileà  racler  les  cavilés  su|i[>nrantes,  les  f<iyers  easéeux  ganglionnaires 
on  >"iscérauK,  lessurtacc*s  osseuses  avec  la  cyr(*tie  invrnlée  [jar  ce  eln- 
rurgien.  Il  esl  souvenl  associé  aux  excisions  des  parties  molles  ou  aux 
réseelitnis  osseuses  f[ue  néeessitenl  <les  lésions  profondes  el  invétérées. 
Il  a  potu' liul  fbMlélnu'rasser  les  tissus  des  débris  easéo-tubrrrulenx 
qui  les  infiltrent  et  iriMuporl*'r  im  uiAme  temps  les  bacilles  disséminés 
dans  leur  épaisseur.  Inférieur  à  n^  point  de  vue  à  l'excision  coni- 
|ïlè(.e,  it  |Mnil  suffire  lorsipie  les  bacilles  sont  rares  el  t[ue  la  lésion 
lubcTCulense  esl  parvenue  [>resque  au  lenne  de  son  évolution. 

Lu  iléstrnction  des  bacilles  dans  les  foyers  où  la  curette  a  iléjè 
passé,  a  été  poursuivie  |>ar  Félizetet  Jeaiun*!  au  moyen  dt*  la  cbaleur. 
Le  premier  utilise  è  c<dle  fin  le  rayonnement  de  calorique  des  b^rs 
royges  on  rlu  tlH^rmoeaulére,  le  second  Feau  bouillante  dont  il 
baigne  al»oudamnient  les  surfaces  avivées.  On  peut  admettre  ([ue  les 
bacilles  lixés  dans  les  couches  les  plus  superfit  ielles  des  tissus  sont 
ainsi  infailliblement  détruits;  mais  il  r*^sli'  doulcux  *iue  raclioa  it'une 
température  élevée  les  atteigne  au  flelà  ilnm*  très  faible  épaisseur 
de  |ïarlies  molles.  Néanmoins  ces  facmis  de  procéder  peuvent  être 
utiles  comme  cou*plémeidaires  rin  curage  et  îles  excisions.  La  cauté- 
risation au  thermocautère,  employée  depuis  longtemps,  leur  est  supé- 
rieure puisquelle  exin'ce  uni*aclion  c^erlaînement  plus  pénétrante  (l). 

1  l.V*  csftnis  de  Iruileoxenl  jiîjir  la  jslase  veineuse  oui  cic  fiiils  ivecmmciiiL  pur 
MiL-kulk'7.  ul  Hier.  On  u  eu  recours  aussi  à  des  injut  Ucjfns  çwius^iutfnuU's  de  teucrine; 
elle*  pariiiâ«ciit  causer  une  ^uric  de  réaction  cumparable  u  celle  de  In  lubeiculifie. 
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H  n\  a  \rds  lieu  (Tinsisler  ici  sur  les  indications  doî*  orlhrcvlomîe 
des  ivserlions  cl  k\vs  ampiilnlions.  Jl^  me  eonleiderai   de  dire  qu'il 
ne  faut  ])as  trop  se  hûler  de  renoncer  aux  mrlhodt*s  moins  radiealt* 
sans  jjouiianl  iilteudre  que  rîinfioiianee  des  lésions  enlêvr  oux  ii\^ 
rnlïons  eonserviilriees  leurs  eliaoees  de  sueeès.  Il  faiil  1rs  praliqiiQ 
lors<jne  ralVet-lion  snîl  son  rours  nialt^ré  remploi  dos  mc'dhoiles  boI 
san^j^lîmles  [irnlonj^r    dôj*»  depuis    (pielqnes  semaines   ou    pinsieur 
mois»  lorst[ui'  les  sujets  ont  dépassé  <piinzr  ans  et  n'onl  pas  altcin 
plus  de  ([uaranLe  à  einquante  ans  au  minimum,  lorsqu'il  nVxislc  | 
dans  d'autres  points  de   réeonomîe  des  lésions  luherculeuses  ai^ 
graves  pour  eoniprnnH'Llre  le  sueeés*  lorsque  les  lésions  sont  [jîe 
localiséi's  dans  nue  arliculation  ou  dans  les  exLréniilés  arliciilAir 
des  os.    Si  elles  siê»^<uit   sur  un  point  de  la  «liaphyse  ou  dans  un 
épiphvseàqiu^lquedïslanee  dune  arlii^dation^c'esl  révideinciil  snpep 
ficiel  ou  profoiul  qui  eornienl.  L'auqmtaiioii  est  Vuitirua  lYi/ia  si  I 
eon<iili«)ns  inverses  de  n-lli^s  rpii  vieunenL  trétre  énuiiiérées,  si* 
sentent, 

A  ee  projios  il  y  a  lieu  d'agiter  une  question  importante.  Ne  faut-j 
pas  eraimire,  lorstpron  attafjue  les  tissus  lul)ereuleux  par  l'inslru-J 
im»nt  Irajielianl  ou  jiar  la  eureLte,  qu'il  ne  se  fasse  sur  les  surfaciM 
avi%'éesdes  inoculations  multiples  ayant  pour  résultai  l'explosion  tl$ 
nouveaux  accidents  dans  un  autre  point  d<'  léconomie?  Celle  crainte 
pourrait  être  considérée  comme  cliiméntpu^  si  th^^  faits  précis»  bien 
observés  par  Verneuil  et  par  ses  élèves,  ne  démontraient  que  parfois 
t'intervenliou  sanglante  est  suivie  d'accidenls  A  distance,  alîectânl 
toul<*s  les  allures  d'uni'  métastase.  Le  fail  en  lui-uiénu'  est  ineoutes* 
table;  ce  qui  est  [>lus  difficile  a  prouver,  c  est  la  corrélation  cpii  exis 
terait  entre  racte  opéraloire  el  le  <iévelûj)peiuenl  de  nouveaux  foyen 
de  tidHTculose,  Sur  cinquante-cinq  cas  de  méuiniîite  bacillaire  sur 
venue  nprés  (Inulres  lésions  tuberculeuses,  X'f'rchèrè  el  Métaxaseitl 
ont  relevé  dix-huit  où  un  traumatisme  opéraloire  pouvait  être  incri-^ 
miné;  nuiis  assez  souvent  la  méningite  ou  d  autres  accidents  app^nl 
raissenl  peu  (le  lem[»s  après  la  j^niérisoo  de  eerlainrs  lésions  Inbereu- 
leuses,  obtenue  par  des  métboiles  non  opératoires,  l^ar  exemple  je 
Tai  observée  une  fois  après  une  poussée  de  coxalgie  guérie  en  Iroii 
semaines,  um^  lV>is  après  la  ^uérison  lente  d'une  coxalgie  double;! 
j'ai  vu  se  dévi-^ïopjïer  une  pîdisie  aiguë  après  la  disparition  des  fon-f 
gosités  d'une  îHihrile  fin  gtrnou  déterminée  par  des  raies  de  reu;j*ai 
vu   loiit  réceuuneal  une   généralisa  lion  du  céïlé  tlu   tarse  el   d'one-t 
artirulatioii  coxo-féuiorab'  sur   un  enfant  que  j'avais  soigné,  aivej 
succès,  sans  intervention,  pour   un  spina  peniosa  el  des  foyers  dej 
lymphangite  tuberculeuse  semés  le  long  du  bras  correspondant.  Ce&l 
cas  de  niéinslîise  a[qiarenU^  sont  d'ailb*urs  les  seuls  très  nelstjuejej 
puisse  citer,  .h*  ne  me  souviens  pas  d'en  avoir  vu  après  des  opéra- 
tions. S'il  srn  esl  produit,  c'est  à  titre  exceptionnel.  Ce  n'est  donc 
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pas  rîntorvonlion  (jif il  fau<lrait  arciisrr,  mais  bi(Mi  le  Iraitenionl  on 
^^nt^ral.  Kn  conclura-l-on  qu'il  m»  l'aiil  pas  Iraitcr  l(»s  lul)eiTiilos(»s 
«'Xlernos?  Personne  ii'osorail  roriniiler  (îcIIo  loi. 

C^ii  no  poul  pas  renoncer  à  a^ir  par  la  crainte  de  provoquer 
uiit*  inôtasiase,  lorscpiaucune  circonstance  précise  ne  contre-in<lique 
l'aclion  chirurgicale.  Si  par  malheur  celle-ci  esl  suivie  (raccidenis 
nouveaux,  on  |)ourra  ({uan<i  même  se  larguer  d'avoir  ohéi  à  des  con- 
>i*lt'ralions  vraiment  scientilîtjues,  car  le  nondjre des  métastases  ou 
P>^.*inlo-mélastases  post-opératoires  est  l)i(»n  l'aihle,  tandis  que  celui 
<l«*^  giiérisons  et  des  améliorations  qui  en  sont  l'heureuse  consé- 
<l^vnco,  osl  n'iativement  énorme. 

Leconire-coup  favorable  «piunt»  intervenlion  op|)orlune  détermine 
*ur  les  foyers  de  tuberculose  éloignés  de  celui  au<ph'l  s'alla(pie  le 
^hinirj^ien,  esl  devenu  uiu»  vérilé  tellemeni  banale  qu'il  n'y  a  pas  Heu 
*4  insister  sur  les  avantages  cpie  l«»s  malades  peuvent  en  tirer.  Il 
^ii i»l  qu'ils  soienl  alteinis  d'une  tuberculose  pulmonaire  au  troisième 
*l«'gré  ou  qu'ils  soient  arrivés  à  la  cachexie  pour  (pi'il  y  ait  danger  à 
"*?<  soumet  Ire  à  un  (raumatisme.  On  préparera  lesautn»sà  l'opération 
Piir  une  médication  destinée  à  faire  lond»er  ou  A  diminuer  la  fièvre 
•*t  à  jour  rendn»  <les  forct»s. 

J ai  écrit  à  plusieurs  reprises  le  mol  mélaslase,  Ksl-ce  bien  de  la 

f*»rle  qu'il  faut  com[u*endre  les  déplacements  de  la  localisation?  Faut- 

■'    iH'iiser  (Mie  les  bacilles  chassés  d'un  premier  fover  sont  allés  se 

■iXer  ailleurs,  ou  que,  par  une  loi  <le  balancement  mal  comme,  la 

'^^aiaJie  enrayée  d'un  c<Mé  reprend  ses  droits  dans  une  autre  région. 

r-iivtVilé,  il  est  bien  diflicile  d(»  ré[H)ndre;  ce  <(ui  esl  frap[)anl,  c'est 

*l*i<î  souvent  c'est  après  la  disparition  com|dète  d(»s  synqib^mes  de 

'ïIxTeulose  dans  un  point  (pi'il  s'en  dévelopjK»  dans  un  autre.  Or, 

^**'<'i  tlilTère   essentitdiemeni   d'une»   généralisation   proprement  dite 

^ve<.  persistance  de  la  lésion  primitive.  Olte  particularité,  que  la 

^'*'nique  a  remlue  évidente  à  nos  yeux,  s<M*a  piMit-étre  expli<piée  plus 

**N  par  la  physiologie  pathologi(|ue.  Kn  attendant,  il  faut  voir  dans 

,"*'*  foyer  de  tuberculose  un  danger  pour  le  n»stt»  de  l'économie,  niais 

'ït^  faut  pas  aller  justpi'à  considén»r  ce  dangt^r  comme  tel  *[u*»  la 

^.^Ppression  al)solue  de  ce  foyer  par  excision,  résection  ou  anqiula- 

**^U,  soit  érigée  en  règle  formelle.   Le  traitement  sans  extirpation 

'^^licale  suffit    trt's  frétpiemment,  et   l'on  doit  s'en  félicib*r  si   l'on 

^^'fc^jo  au  grand  nombre  di»s  cas  où  la  destruction  sur  place  est  seule 

t^"^licable. 

TTaitement  des  abcès  froids.  —  Si  l'on  était  certain  de  pouvoir 
**'>ujours  appliquer  la  thérapeutique  des  abcès  froids  conseillée  par 
*-^nnelonguo.  cl  qui  consiste  dans  l'extirpation  de  leur  paroi,  il  n'y 
^^irail  pas  in  hésiter.  Aucun  mode  iU*  IrailemtMit  n'olîrirait  de  plus 
^l'kres  garanlies.  Mais  il  s'en  faut  (pie  la  dissection  de  h^ir  mend)rane 
Viiiilaute  puisse  se  faire  complèt(îmtMit.  1)(^  plus  les  abcès  ossilluents 
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el  par  coi!g<^sli(ïn  otil  îles  rtïniiexituis  profuink^s  avec  le  ^iqueleUo  i4^H 
k'S  rrgioiih  <]ii  ilspaiTOurenL  (jui  \e^  remUnil  iinluvt*\lemvut  phisiliffi^^ 
cilet?  à  g^iirrir.  I)c  là  rimpossibilili*  de  Iracer  [lour  ces  ilf»rtiKT&  commr 
pour  les  rij||<***liùns  ïJiopaHiiiptes  des  refiles  iilenlimies.  Il  y  a  io|m  i- 
dant  des  mélhotles  ijui  convienneiil  à  lous  les  ea.^,  inali^cr*'  Tinri^ihir 
des  chances  de  succ6s  qu'elles  eonipoiienl,  suivant  In  Miriélt*  ilalHY^ 
à  iHtpielle  4>ii  a  alTaire. 

Avant  de  iKW-iïre  les  divemes  nirIhiHles  connues*  je  rappellerai  qui- 
ions  tes  ivhvrs  ïnnds  I  iiliriruleiix  sonl  susceptibles  de  réîîorpUon  sjmjîï- 
tanée.  Il  faul  dcme  sav<ni  attendre  t|tieli|uefois,  cpiand  i*ien  ne  pr  -- 
i|ue  cette  *l<'rjdère  s'ellVrlnr.  Pour  4|«iet([nes-iins  leUil  slationn  < 
est  une  in<licaïion  sutlisante  de  rexjiectalion  :  je  pense  en  ce  monieut 
à  certaines  eollef  tions  en  ra]ï[t*irt  avec  une  coxalgie  ou  une  osirilc 
tuberculeuse  ipndeLUuiue  ipd  (H-ndaid  loLi^^lcnîps  ne  iiianiresteiit  au- 
cune tendance  à  l 'accroissement  et  finissent  par  disparaUre  ejitièn"- 
ment.  llahituellernent  on  ne  doil  pas  compter  sur  celle  heureuse 
ternnnaisnn  ;  Tint  invention  est  donc  la  règle. 

L'incision  est  indiquée  toutes  les  fois  que  l'atices  est  le  siège  J'unr 
poussée  innanunatoirc,  incision  étroite  au  point  tléclive,  ^i  la  collrc- 
lion  occu(ïe  une  région  déeou verte,  face  on  cou,  suivie  de  cnrag<*fl 
de  drainage;  incision  large,  si  l'abcès  sVsl  dcv  eto[ipe  au  Ironc  ou  aux 
rnenibres,  permet  tan  I  le  curng(*  el  parfois  i  extirjialion  de  la  parai, 
le  raclage  des  surraces  osseuses,  l'extraction  des  sequeslrcft,  LurM]ur 
de^  o[H''rations  [>lus  irn|ïorbnites  si-rrud   îiecessain^s,  évideuu'fd^  n 
section,  il  y  aura  avantage  à  procéder  en  deux  temps.  L'ouverture di 
foyer  fera  londjerb*s  [dn''noinènes  iidiannnaloires  ;  plus  tanJ  on  pi 
cédera  dans  de  mf*ilIctHvs  conililions  aux  grandes  opération^  coi 
pléme  nia  ires. 

Si   Fabcès  est  absohnnerd    froid,  on  a   \r   teuqjs  dVni ployer  lui 
dVdmrd  des  méllinftes  plus  sirn|>tes  ([ui  son  veut  |»n»eureiil  des  ré*»»l 
lais  favoratdes.  (-c*rlaines  <*utlectiiUis  idiopatluques  nul  tidlenient  di 
tendance  à  guérir  «pie  la  seule  évacuation  de  leur  ronteriu  jiar  m 
ponction  suivie  du  ne  cdui  pression  uiétluHÎiqiM'  en  amène  la  cicatrisa 
tiun.  J'en  ai  vu  jilusieurs  dispai'aitre  de  eell«*  t'aron,  eirtre  autivs  iij 
énorme  abcès  sous-cul  a  né  de  la  cuisse,  une  vaste  collection  du  bi 
<d  une  rollection  plus  limitée  dt'veloppée  dans  Tépaisseur  de  la  |>;4rlii 
inférieurcMlu  tlroit  atdérieurde  ta  cuisse.  (lomme  trésfré*juenuneal  Iî 
poiiclioa  stmle  pourrait  ne  pas  suflîre,  il  vaut  nueux  la  faire  suj* 
d'une  injretion  modilicalrice.  On  a  pu  obtenir  ja<lis  des  succèH  Hxvi 
la  lerrdiin*  diode  diluée;  mais  anjourdliui  le  liquide  de  cdioix 
Téllier  iodoformé,  sn])éjieui"  aux  autres  substances  par  Faction  spéci^ 
fique  de  11  od  y  forme  sur  le  bacille  tuberculeux,  supérieur  à  la  glycé- 
nue  iodoforni(*e  [»ar  la  volatilité  de  rétlier  tpii  a  pour  conséquence  10| 
ilépAi  de  la  sul»stance  active  *^ur  loute  la  face  iiderne  de  la  fioCïbc  ci 
i|ui  a  été  préconisée  [Kir  Verneuil  |jour  cettt*  double  raison. 
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La  meilleure  manière  île  proeé<lcr  esl  la  suivanle  :  aprrs  un  lavage 
îinlisopliijue  prolon^tMlela  i-t*i^non,  on  ponetionne  la  jiorluvavee  le  «j^rosi 
tro^arl  lie  la  srrie  bîeiilaroy-Polain.  Si  le  li»(ni<le  est  ivv^  Jluiile,  il 
gi 'écoule  faeileuKMit  au  ileïiurs  ;  s*il  est  Irèsi'hnrf^'r  tîe  i^runteaux,  la  ca- 
nule se  liouche  fréquemmenl.  Il  faul  la  debou^-iitM"  avec  un  aiandriii 
nit'lallit[ue  niousHe,  bien  asejtlitjiu'  Cfjmnie  tout  rajjpareil,  Si  réeoule- 
menl  se  fail  Itvs  mal  (*l  sinh^rnimpl  IVripïemmi'nUI  Canl  faire  Wanslr* 
poche  une  ou  plusieurs  injertiousirean  slrrilisée  eliamîe  |K>ur dissocier 
Iles  grum€*aux  et  en  fa^ililcr  1  évacuation.  De  lonte  l'at^ou  un  lavage 
à  l'eau  slrrilistV  rsl  ulilr  [lour  ilrliarrasser  la  ]»arui  des  couches  de 
débris  qui  la  recouvreul  et  ^piî  remJraienL  moins  intime  sou  contact 
ivec  rioJoforme  dé|>osé-  Alin-s  seulenienl  ou  pousse  dans  la  cavité 
une  tpianlilé  dVdher  iodoformé  pouvant  aller  jysqn  a  100  »^raiiimes. 
La  soliiliou^esl  litrée  à  5  ou  lu  jk  loO.  Paiblr,  rite  esl  préférable  pour 
fies  grandes  colleclious^  forh:,  jMuir  lt*s  peliles,  oii  la  résoi-plion  est 
moins  à  rraindn^.  On  rerui^illc  \r  liipiide  évac^ué  dans  le  récipient 
ordinaire  <le  l'ajyjiannl  Polaiu.  L'élluM-  ioilofoi'mé  a  été  versé  à 
ravauce  dans  une  éprou%elte graduée  iiuuiie  crun  bouchon  de  caout- 
chouc î\  double  tubulure  d'où  se  détache  un  tube  de  caoutchouc  qui 
plonge  dans  le  iicpiiilc  Le  jeu  dune  seringue  foulante  pousse  de 
Lair  dans  cette  éprouvelte  el  fcu-c*^  la  solution  iodorornu'e  à  monhu- 
dans  le  hdie  plongeant, 

Prt'sque   imniédiab  lut^ïd    après  l'inlroduclion   dt»   liipridc    Féther 
kse  Yolalilise  el  ses  vapeurs  dislemlent  la  poelie.  Celle-ci  fait  un  relief 
^considérable   et  donne   un   son    tvnqin nique    k    la    percussion»    On 
maintient  le  robinel  fie  la  canule  fermé  jusqu'à  ce  qn  on  suj>pose 
t|ue  presipu'  tuule  la  solution  s'est  transformée  en  va^n'ur,  a}  qui  de- 
mande détruis  à  cinq  miiudes.  A  ce  moment  la  lension  est  telle  qu'il 
y  aurait  danger  à  la  laisser  [K'rsishu'  pbrsieurs  heures  au  même  degré. 
On  évil(»  tout  risque  <lr  morlilicaliou  ilrs  té;;fnrm'tds  iâcridrnl  nbservé 
j  plus  d'une  fois  >,  en  laissa  td  «Vliajiper  une  enlaine  quanlilé/le  vapeurs 
[d*élher  par  la  canule,  avaul  «le  la  retirer.  On  a  signalé  chez  quelques 
sujelsdi's  accidents  iuimédialsjels  tpi'un  C(dla|»us  fUTïfond  acconi- 
pagtu''  de   tendance  à  la   syuctqje,  dus   crrlainemcrd  à   l'absoriifion 
brusque  d*une  certaine  quantité  d  elher  ;  ji*  n  ai,  pour  mon  eompb^, 
rien  ot>servé  de  semhlabli*. 

Nulle  chez  certains  malades,  la  réaction  iidlamnialoin*  a  cl*i*z 
d'aulres  un(*  iuLfusilé  médiocre  ou  considérable.  Dans  et*  dernier  ras 
rorifice  i\e  la  [muclum  se  nuivri*  r\  laisse*  ('cliapjier  du  [mis  \éribïble. 
Si  Fabcès  n'avail  pas  fie  lentîanci^  à  s'rulbuumt'r  avaid  la  [Mnulitïn  et 
si  Taidisepsiea  été  irréprochabb\  la  distension  diminuf  peu  à  peu.  l.<^ 
clapotement  dCi  au  mélange  des  vapeurs  avec  le  li^piide  sec  ré b'*  à  nou- 
veau^ cesse  au  boni  de  qfiehpies  jours,  A  il  ne  reste  plus  tiuunf^ 
collection  réduite  qui,  dans  les  cas  heureux,  se  résorbe  peu  à  ihui 
jusqu';*^  guL^rison  complète.  En  cas  d'insunisance  fruru*  première  in- 
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jcrlîon,  il  fiiiil   i-n  Wwc  un**  *>n  Avnx  autres  À  quitixe  qu  vîngl  jon 
«ritilorviUlc. 

Los  lirintMix  rrsalUils  ilr  rvWi*  mMioilv  sont  asâcjt nombreux  pou 
qu'il  ny-  ail  plus  lieu  tïiHi  cliscuïer  roffifacil*'».   Elle  *?Vî?l  nioiitri*^ 
avaiilaj^^euse  mi^me  contre  !<*:*  abcès  ossiflueoLs  el  par  eonp*slicirn  je 
lai  vue  riMis*4ir  ilans  le  cas  d'énormes  collée! innî>   symfiloinaliqtui 
d  alirraljiMis  verlél «raies.  Kllc  est  innlheureusi^menl  iiicon**lanle  t]mi% 
ses  elîiMs  el  onHuaiietuenl  lenle  dans  sou  aeliuu.  Aus;^i,  lorsijuo  le 
malades^oul  liâle  dVu  finir  et  que  le  elunirffieu  jiigi*  qu'elle  ne  pr»''-; 
sente  pns  l>eaur(Hip  de  clmnees  de  sueeès,  elle  doit  ecdcr  le  pas  aux! 
jnélhodï's  plus  radieales.  Parmi  «^'Ues-ei  l'extirpation  totale  desalM*»'^] 
nirrilt*  Ui  préférence»  si  la  paroi  en  est  facile  à  détacher  d(*s  |Kldic 
voisine^*  l'extirpation  partielle  vaat  encore  mieux  que  la  simple  inri-^ 
sionavceeurage«  l^arfaileou  limitée,  elk-  <loii  être  eonsîdén''^'  coinmtvj 
la  niélhode  ilt*  choix  oUVhuI  le  maximum  de  garantie  contre  la  réci-J 
«livc.  Son  aelion  sera  eomplélée  par  cell»*  du  eldorun*  de  zito*  en  solu*-! 
tion  coneenlrée  (au  dixiènu*  ou  au  viugtièuiei  el  du  lliermo-cautèrc.i 

R.  Krtcii,  Coinmuiitc.  à  lu  Soc.phyM.  de  /leriiiiet  Bt^rlin,  Win.  WtKh^nâehr,^  10  avrtlj 

t882.  —  Galliahi»,  Rev,  pcii.  f«iii*  la  tuliemiline  (fieruf  detscméd,.  IHWI.I,  XXWIL" 
j>.  ©92;,  —  D.  MoLLiEHK.  l>es  iiljL'èh   froids  ,Lii*tn  mêd.,   '1\   tinûl    lH<>o;,    —  I*a«8- 
LoxciL^ïi.LumLlhatleHoU'rnpi-no  //ifll.  f/er/\ra</.  f/e  mt^d,,  tKit|,3*-S,  LXXVI,  p.  ïl 
Claïw»,  TraiU'iiiL'nl  des  lé>iuns  ttilR'rcoleiistîs  accessibles  |>ar  la  lein|K*nilui'r  élct^*! 
{Congrès  de  Li  tuherraloxe,  2<=  scrio,  IHOl,  p.  &H2  .  —  Aju^misg,  Lct;on^  sur  la  luber^l 
cuto!<t'   i^ttCH,  181*2,  t't  Hev.  den  itt\  tnéd.,  t.  XL,  p.  170). —  Fklï/ivT.  Le  (laaibagr  de*  1 
plaies   [fttilL  de  Li  Soc.  de  c/iir.*  lsî>2,  p.  59fi;.  —  McTruMitoi  F.   L  lullamutatian. 
p-  191.  —  iïeveU>ppeiiiL'nl  du   Udjertulr  expi-riitiieiilaL  IWI.  p.  TU*  — M  ai  ruiinif,  ^ 
Des  dilférenle*»  foniies  d'ostliéo-infrile  tuberculeuse,  leur   Imilc^ment  pur  la  mi> 
Uiodc  scLTû|;t*ne.  Ilictie  dedacL^  l^ari-*.  1H93,  n"  137.  —  Jean.hhl,  Trait,  de  l^i  itiltcr»  j 
culusc  pur    rclxHiillanUMiieiit    Sem.  meV/.,  1M*.1,   p.  227  el    1K9Î,  p.    «jS,  — CittiT.'] 
Traii,  des  abcès  froids  p«r  rextirpiifion  et  bi  nutui^    (Congrès  franc,  de  chir.,  |K>3. 
p,  73y;.,  —  L>ct%iiii»,  Tubi*rculij»c!* a (;V piques  (Sem.  méJ,^  l*i décembre  1M»3, ,  —  l*A3f~i 
jjELOjfncEt  La  lubereulose   cliiriir[:,'ieole.  Parité,  lHt)4.  CollecL  des  aiiie-mcmoircs  de  J 
Massnn,  —  Mu:kiii.icz,  Truit.  de  lu  liibeirubise  par  la  slase  veineuse  (Cent rulbhil  \ 
fur  Chir.^  I»<13ï,  n*  12,  p.    226,  ^  Met  lie  sujel,  lievae  internut.  de   thérjipeutique 
lHt>3,  n*  17,  p.  341  et  lHî)i,  n'  I ,  p.  17.  —  Umii,  Teait.  de  la  luberculu^e  rhirur^caV 
par  l'bypeHiêriïie   Areh.  fur  ktîtu  Chir.,  \   XL\  lïL  fflsc.  2).  —  L»  Ilenon,  Recbcrclit'S  | 
cliniques  cL  expériiiieidales  i^ur  la  pseudMtubereuloseaspcpgïllaire,  thêf^e  de  doclor«t 
Paris,  18t>3.  —  Iîohhel,  Tuberculose  pulinunaire  expérimonUle  l,4rin,  fie  f  7n«l,  /*4»* 
tettr,  lStK%  p.  j9:i|.  —  Tuberculojîe  e\pèrîiiientale  du  rciu  [Ànn,  de  rinst,  Patttar^  | 
lH9i,  p.  65;,  —  Trail.  de  la  Uiberculuse  par  la  ieucrine  i7fet  ««'  des  se.  mrd.,  L  XLM, 
p.  SU   el  512.  cl  Hevue  ôr/ern.îf,  de   thvmiientitfue,  \mi,  p.   (»4).  —  Jilvtt^iil,  Tk^  I 
accidents  de  la  ruelUudc  sclêro^èue    Arch.  prov,  di*  chir,,  ISHi,  p.  iM&i.  —  |>.  Mau- 
1 1  \i]ir:«  l)esililTêi'eiilrsvarictésétiolo^i(|ue*i.eiclini  juesdes  abcès  rrntdsouclirtjniquf*^ 
iCiHz,fii*s  /lop.,  lKi)j,  p.  129,,  —  Uinnii;u  i.T.  Kssai  sur  les  résunal^i  de  Tin  temeii  tion 
eUirur^'icaïedaus  les  luberculuses  inlenic!i,  lli.tle  duel,,  Paris*   IKÏ>1,  m*  209.   — >  Bi£ii> 
Nouvelle  cummuiik'tiliou  sur  le  trailenienl   des  lubeecLdiiî^cs  eliiruet;ieales  par  2a 
lijjftlure  élastique  Slauutijf  Hyiun'liaeriue    2'A'  Cfpntjr.  des  ehirurtf,  'illetnHnds^nvril 
1M94}.  —  Stiïaiîî,  Tuberculose  el  infeelion  secondaire  [Scni.  méd,^  30  mai  I8t>i  .  — 
Dui'AOE  <?t  G Ati.KT,  Génerabsation  lubereuleuse  après  rinlcrvcnlioii  clurui-^cal«i  aur 
les  foyers  tuberculeux    Ann.  de  la  Soc.  beUfe  de  c/ifr.,   13  juin  l!iî>i  .    —  lUvni. 
Traitement  des  luberculoses  cliirtUi^icDles  par  IVau  bouilbuite  MrcA. /jrc/r\  de  chir,, 
t8ni,p.  511  .  —  PAWLnwsiiT, Trait,  de  la  tubercubise  du  péri loinc,  des  arlicuînlion* 
cl  du  tissu  ceJbilaire  suus-cutané  par  îa  leucocvlt»se  arUUcielk.  —  Compl*'s  i-endufc 
des  congrès  de  Iti  tiibcivulosc.  Pari»,  l.S*i«,  IKUl  et  in^».  —  Stuavs.  La  tuberculoï< 
eleonbacUlc,  Pai'î>,  I8dâ« 
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omme,  l  inlén^l  ([iii  ^«lïnrhe  à  la  comparaison  fies  accideiilsi 
itiint's  du*?.  l'Iirrimno  ri  vlwi  Ils  animaux  par  un  iiu'^iin'  *'i|^onl,  la 
liaclrridir  L'harlnjuiieiisr,  dts  rclati^ins  etii>îu^nt|Ni'?i  rlrcïitrs  nrres* 
fiilenl  l'riacle  dr  la  zonnoso  (■liarbonneuse  à  eôtr  ûv  rrlît»  dç  la  (msljile* 
inalitrnc. 

Le  groupe  ilos  alfeclionH  cliarbonnoiisps  esl  anjounl  Jnii  Irrs  srm- 
plillé.  Clït^z  l«'S  animaux,  îi  exislr  deux  sorh;s  Av  eliarbon**,  absolument 
difWTenls  l'nu  do  l'autre  d 'ailleurs. 

1°  Le  cliarboïi  symplouui(i(pie  ou  Ijartri'ieu,  iuhi  Irnusmissiblé  à 
I*homrne,  esuisr  [>ar  un  nuentln'  s[»reïîiL  Baclvrium  Chaurœi: 

2"  Le  rliîirbon  baclrridit^n,  un  fièvre  rliarbouneuso,  produit  |>ar 
la  bacférklie  fie  Daraine.  inoculal)le  <^i  Hioniuur. 

Osl  re  di'ruî(M'  ijui  idu'z  rhouuue  drlernuru*  au  liru  d  iitorubiUoii 
la   pusiule  iiud%iu\ 

Historique,  —  Rien  ursl  pbrs  iulen-ssanl  ipu*  df^  suivn»  jias  à  pas 
lêî^  dt^<*ouverlcî^  suer(»ssïVi*s  ipri  oui  Init  du  eharbiiii  la  mieux  «^ormue 
sous  tous  ses  aspect î^  pnrmi  U*s  mnladies  iniVctieusrs,  \hiis  nous  ne 
pouvons  faire  ici  (pi^ine  rapide  n^vuc,  en  rcnvnvaut  pcjui-  j>lus  di^ 
délail^  h*  lertcuraux  r<Muart|Uidiî<'s  leenrrs  du  (inj|ess<*nr  Stnuis. 

Dejî'i  signaïées  [ku'  >b»raud  el  Fouriuer  eu  nr>H,  les  |in>prirlf*s 
ronta^iMises  du  charbon  uudîn  soûl  pnVisécs  dans  les  mémoires 
de  Cltairdïon  cl  TliLiuinssin  (**>tu'onrH''s  à  la  suile  du  conrLuu^  de 
l'Académie  de  I>ijon.  Mais  rVsl  rJiaÏH'rt,  en  17H0,  qni  pour  la  ]u*(*- 
nière  fois  élimina  dii  cadre  des  atTcL-tions  <duirbonneiiS4îS  loules  les 
maladies  gangreneuses  tpiVtn  y  faisiut  rentrer;  il  ne  retint  *]yw  la 
fièvre  <"ltarbouneuse  eharbiui  eoiouiun  ,  le  eliarbon  essenliel,el  le 
charlion  sympLomatîfpuMees  doux  dernières  variétés  sont  aujourd'hui 
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ind^»cise,  à  tel  poitil  f[Ti*f'ii  1813  on  voit  encore  Delafond  n'admettre] 
autre  chose  ([u'mii'dVt  lida  plrlliure.  *>iKMnJani,  rlrs  1823,  Bîîrihélt^uiyj 
(d'Allurl  ijeinoiilniil  la  virulence  du  san^  eharbonneux  et  rabsciicej 
de  contagion  par  Taii-.  Vai  1852,  rAssocialion  médicale  el  vét/*rmairû| 
d'Eiire-e(-Lnir  pyldia  !e  resullal  de  ses  recherclies  et  apjKirta  il<*!i| 
eonelusions  fermes  fomlL'es  sur  des  laits  expérimentaux;  elle  lU  voir! 
que  chez  le  moulon,  le  bœuf,  le  clieval,  la  maladie  ^taît  une,  el  < 
plus  qu Vile  était  inoeu laide  au  lapin.  înlerprélant  mal  ces  expérieiice%1 
Harnd:jerl.en  IS.V.!,  ideulilîe  dans  son  Tiniték*  virus  eharlionnriix  avrcj 
les  produits  putrides  doiil  les  expériences  de  Gaspard  cl  de  Magendi^ 
venaienl  de  montrer  les  eïTels  seplieémiqnes. 

Telle  est  la  périofle  que  l'on  [>onrraît  appeler  prébactériologique.1 

En  185U,  Rayer  et  Da vaine  signalent,  sans  y  attacher  d  autre  impor- 
tance qu'une   valeur   diai^nostique,  la  prét?ence  de  corps  lllifoniicti 
dans  le  sang  eharlionneux. 

Pollentler   fait   la   même  observation   cinq  ans  plus   lard,  décrilj 
minutieusement  les  bîMonnels  el  se  demande  s'ils  ont  quelques  rappof 
avec  la  mala<lie  inrecliense. 

Brauelï  i  (H57  i  conslatt*  les  luVtonnels  tlans  le  sang  de  Thomme  i 
dans  eelnr  des  animaux  avant  la  mort,  mats  il  les  voit  mobiîes,  le 
observe  chez  des  animaux  non  charbonneux  et  leur  refuse  louli 
signification  cliologique* 

DelafontI  IHGOi  consiilère  la  bactéridie  comme  un  cryplogamo 
arrive  même  dans  cette  idée  a  la  cultiver  dune  façon  iniparfaiii 
sur  du  sang,  montré  ^pfelle  pullule  dans  le  sang  pendant  les  de 
ni  ère  s  heures  île  la  vie,  mais  n'ose  conclure. 

11  faut  arriver  iï  la  deuxième  communication  de  Davaine  1 1863  (kiu 
voir  mafgré  les  oppositiims  de  Leplal  et  Jiiillard  cL  île  Brauell,  aflif 
merle  rùle  paUiogènede  la  bactéridie,  la  conservaliou  des  propriété 
du  virus  desséché,  la  contagion  transportée  parles  mourlifs. 

En  1870,  vieni  rimporlaule  découverte  fie  Koeh  :  en  étudiant 
baetériilie  a  la  chamlire  humide,  il  surprend  une  évolution  qui 
s'observe  pas  dans  le  sang,  la  sporulation,  et  démontre  la  facile  de 
Irnetion  di*  la  bactéridie  elle-même,  ronlrairement  à  In  résislano 
exli*èiuede  ses  spon^s,  nolions  qui  oui  \ivemcnt  éclairé  la  pathogénil 
du  charbon.  A  partir  de  celte  époque,  se  succèdent  les  travaux 
Toussaint,  de  ï'asteur  et  Jonberl  qui  cuttiveni  la  bactéridie  A 
lattcauent,  les  expci-icnces  fonda  ni  en  talcs  di*  Pasteur,  (lhamberlan»i^ 
et  Roux,  n'*alisant  rimmunisation  pro|ïhylactiqne  des  animaux.  D'ail 
aulre  cAté,  les  rechen-hes  d'Arloîng,  Corne\in  et  Thomas  isolaieri 
dans  uTie  classe  a  part  le  charbon  syni|>ton)alique.  Plus  récemmeiil 
une  foule  ile  travaux  que  nous  ne  pourrions  tous  eil<*r,  enïrt^  autr 
ceux  de  Straus,  Chau\eau.  Phisalix,  etc.,  ont  édifié  la  biùlagifl 
tle  la  l»acféridie  eharbcuineust\ 

Bactériologie.  —  Le  charbon,  comme  le  dit  Straus,  est  le  hpede 
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maladit^s  infectieuses:  il  a  *^ervi  à  rtHblii'  loiilcs  les  notions  fonilamen- 
iales  i\v  la  baetrrîologir,  la  sprcifUntr'  ilii  mirrobe,  se?^  inoiJos  ilc 
reprocliirlion,  l'intliii'iiro  thi  milien  sur  sa  viridi'nce  et  s^a  rorinc,  bs 
alt<^niialioiis  varrinales,  loutes  f|ii**slkms  qui  prouvent  leur  solution 
«latis  IVlinli»  ili'  la  har(rri<lir  iniarlionnensp. 

La  bach'MiïlH-  ik-iiI  nnrtir  Irois  asjjects  ^lillviTuls,  suivant  qu'on 
rexanvinp  dans  le  saii^'  ou  dans  les  milieux  arUficicls  de  culture  : 
la  IVirme  har-lri-iflitnine.  la  forme  Hlammleuse  el  la  foroie  sporulairr*. 
Dans  le  saiij;,  rlle  aÛVeMe  e\clusiveiiii*ut  Tapparence  de  liàluttnelii 

I  ayant  5îi  fi  jjide  long  sur  1  a  à  1 5  u,  de  lar^e  i,  lig.  2i  'l  La  lon^uetu^  peut 
varier  avef  les  <*s[i«'^re^  ani- 
males. (Jui'li]ut*fnis  les  Là- 

'  lonnels  sont  articules  les 
tins  au  liouf  drs  aulrrs  en 
<4)aîueUrs.  Ou  pi^iit  l(*s  Mur 
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Fip.  2î.  —  Snni,'  (ic  cobaye  mort 
de  «iiarbnn  Ohj.  np-x'hr.  1/30» 
^  Oc*    l  ZcÎRS  , 


Fip.    25.   —    FornmNon   des    spore*    chez    le 
li,u*itlns  nnthrncit,  650/1. 
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entoures  iLunc  <:apsule.  Dans  les  cullures,  le  eharlmn  se  prés4'nle 
sous  la  fornii'  dt»  htujs  ftiaments  mulli})lies  au  ptiinl  d'allVrlcn*  Tappa- 
rcnce  de  vi^rilables  écheveaux;  ou  reconnall  tlans  ces  filaments  des 
ospaces  clairs  1rs  «livi^^uil  en  spffinenls  rej^ul îcrs  (jui  correspondent 
à  autant  tie  celbdcs  vrj^^rlales.  La  forme  sporitlaire  sVdjscrve  dans 
la  pluparl  des  milieux  de  culture  au  moment  où  la  v»'*fi:rlation 
commence  h  diminuer.  La  spore  drvieni  visible  h  l'int^Tieur  de  cbaque 
cellule  sons  Tasper^t  <rune  granulâli<iu  ivrriiii^cnle  tpii  est  mise  en 
liberté  par  la  désagrcgalion  du  corps  eelluiaire  ifig.  '25 L  Ainsi  isoK^e, 
elle  rcsb»  incrie  si  îc  milieu  de  culture  ne  change  pas.  Vienne  son 
bouillonnutritiriVi^ire  renouvelé,  elle  suint  uni*  vcrilablc  germination, 
un  prolongemcnl  naît  sur  nu  îles  points  *lc  sa  surface,  s^allonge,  et  la 
forme  bactérienne  se  lrou\«'  reconslilu«''e.  La  sporulation  neseïïectue 
qu'à  une  tempcralure  île  Î24^  a  14*";  rerbiins  agents  ebimiques  l'en- 
IravenL  principalement  laddili(»n  d  une  faible  quanlitc  danlïscpti- 
ijues,  iode,  acide  plicniqiie,  sublimé,  l^u  utilisant  ces  inlluences,  il 
est  possible  d'obtenir  des  séries  de  cultures  charbonneuses  restant, 
comme  dans   le  sang,  asporogônes. 
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Il  y  a  entre  la  [résistance  des  spores  el  ceHc  de  la  bacléridié 
contraste  frappant,  dont  les  conséquences  ont  été  bien  montrée» 
Koch.  La  hactéridie  offre  très  peu  de  résistance,  Teau  distillée  la 

en  quelques  jours  ;  elle  ne  supporte  pas 
chaleur  sèche  de  51*  pendant  quinSse  rai 
tes.  Mais  quand  on  a  à  lutter  avec  la  ba 
ridie,  il  faut  toujours  compter  avec 
spores  qu'elle  peut  émettre,  dans  des  c 
ditions  très  variables,  avant  <le  mourir i 
même. 

Or  les  spores  jouissent  d'une  résiste 
remarquable  :  Na>geli  et  Koch  les  ont  li 
vées  susceptibles  de  végéter  après  Taci 
de  Teau  pendant  un  an.  D'après  Siré 
elles  conserveraient  leur  virulence  dam 
plaques  de  pélatinc  après  terre  de  jardin  pendant  dix  mois  et  d« 
3  jours.  00/L  D'après  une   ,^^  cadavres  abandonnés  à  la  pulréfact 

photographie    Mace,\  .       ,     ,  •       t         i_    i  ^    u 

pendant  <louze  mois.  La  chaleur  sèche 
les  tue  que  si  elle  atteint  1<X)°,  d'après  M.  iMassol.  11  faudrait  l 
pendant  trois  heures,  d'après  Koch  et  WollThugel,  ou  la  vapeur  à  1 


Fip.  26.  —  C«)lonic  de  Bacil- 
Ins  a n</ïrari«  développée  sur 
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Kijf.  27.  —  Très  jouiic  cul- 
ture sur  frétai  hic  de  Ba- 
c'Ulux  anlhriicis  (Macé  . 


Kijr.  2.S.  —  Culture  de 
Harillus  unthnicis  j)lus 
ftjrée  Macé\ 


Fijr.  20.  —  Culture  âgé 
BaciUns  a  nthrncix  sui 
latine.  La  gélatine  a 
partie    licpiéiiée    (Ml 

pendant  cin((  minutes.  Elles  peuvent  rester  vivantes  pendant  | 
d'un  mois  dans  une  solution  phéniijuée  à  5  p.  10().  Toutefois  Tact 
prolongée  <le  l'air,  d'après  Houx,  et  celle  de  la  lumière,  d'af 
Arloing,  leur  est  nuisible. 
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On  peut  cullivcr  le  i*liarlM>n  snil  sur  agar  où  il  forme  des  taches- 
('^paisses,  MaiicluMres,  crôtnouses,  soit  sur  ^rîaliiK*.  L  ensiMnencometil. 
par  pitjrjre  dans  ini  inhc  dogrlatinr  esl  prosipie  ranu'lt'^risttque,  11  se 

*  forme  A  la  surface  une  zone  liquéfiée,  el  sur  le  Irajcl  (te  la  piqi'ire 
une  traînée  hlanehe  iroii  partent  en  cliver;j^(*ant  des  stries  rarlîfVs 
ramirièes  i  fif^.  27  à  29}. 

La  Lacléridie   ue  vit   pas  en  symbiose*,   Let^  uiicrobe**  pyôgéncï^ 

nnisenL  a   son   iléveloppenienU   aussi   nous  verrons  la  rarelé  de  la 

suppuration  4laiis  la  jiuslnle  malif^ï-ne.    [lans  les  eadavres,  etle   est 

H  promplement  délrnite  |>ar  rinvasion  des  nncrobes  de  la  pnLréfaelion, 

^"   el  cV'st  un  l'ait   fTexpérience  chez  les  ét(uarrsseurs  ^pjo  les  cadavres 

d'animaux  déjà  avancés  snni  uioitis  dangereux  à  manier. 


Il 
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tioïogie.  —  Le  ctiarlHin  a  été  idiservé  dans  les  tdiinals  les  plu^;^ 
divers,  puisqu  iï  sévit  datis  la  Sibérii*  aussi  t>ïeu  f|ue  dans  Tlnde. 
rtaines  régions loulef ois  sont  eélèbies  jiar  le  irisle  privilège  quelles^ 
ont  eu  longtemps  dVtre  limilées  [»ar  la  mala<lie  à  Tétai  iMidémiquc 
En  France,  on  ciLesmtout  la  Heaiu^e,  ïa  Bourgogne,  TAuvergm*;  rn 
'Allemagne,  la  Bavière;  en  Aulriche,  la  Hongrie;  eu  Bussie,  la  SilnTie, 
lellemenl  ravagée  par  le  (léau  qu'elle  lui  a  l'ait  douner  le  nom  de 
peste  sibérienne. 

Le  mouton  estlaninud  le  [dus  IVé([nejninen(  alleiut;   toutefois  la 
race  barba rine,  connue  l'a  montré  M.  Cliauveau,  est  réfraetaire  à  la 
contagion  vulgaire   du  moins  el  ne  sureond>t^  quVi  rinjrclioii  intra- 
eineuî^e.  11  s'agil  là  d'une  immunité  d<^  race  que  les  moulons  euro- 
péens transportés  en  Algérie  ne  parvieuneul  pas  i\  acipn'-rir/ 

Les  liieufs,  tes  chevaux  [teuveul   éti'c  atlrints:  oii  cite  nu'^me  les 
lievreuils,  lt»s  cerlV,  les  ours, 
L*inorulation  de  laboratoire  peut  taire  périr  les  cot>ayes,  les  souris, 
les  la|)ins,  et  certains  animaux  jeunes,  comme  le  clnf/n  et  le  ehal.qiu 
sistent  quand  ilssiuit  adultes. 

Les  oiseaux  ne  contractent  [uis  h\  maladie,  gi-Ace  à  la  teuipérahu'e 
levée  tie  leur  sang,  jjensait  I*asteur.  ( Von IVa-ui émeut  A  celle  idé*%  il 
put  inocnh*r  avec  succès  une  poule  en  la  rerroîdissanL  T'est  l'expé- 
rieuce  inverse  que  fit  >L  f iibier  en  iidectant  une  grenouille  plongée 
dauslean  chaude,  animal  réfraetaire  dans  les  conditions  ordinaires, 
comme*  tous  les  êtres  h  sang  froid.  Le  jeune  Age  des  animaux,  le 
(Urmeuage  favorisent  réclosicjo  *\r  la  maladie. 

Les  conditions  biologîqui's  di*  la  bactéridie  mw  nous  avons  vues 
plus  haul,  la  rcsistance  de  ses  spores,  nous  éclain  ni  stir  la  propaga- 
tion de  linfeclion  (diarbonneuse. 

Déjà  Da vaine  avait  montré  i\ur  les  moucln^s  i|ui  s'étaii'ut   |)osées 
XV  de  la  viande  cliarhonueuse   étaient     susceplildes    iTinocuh^r  la 
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maladie  on  la  Lransporlanl  à  la  su rractMl*u ne  plaie  quelconque*  Oi 

rloil  itK^riimnor  ftiirlotinoî>  rnniielios  annexes  lelle*  r|u**  le  liiou. 

D'au I IV  pari,  il  osl  miaiii  que  1rs  Ik^Ics  maladies,  par  leur  jcUg«^ 
leurs  uriucs   hémalunques,   sonl  j^usoepUbles  île  contusionner  1q 
autres  animaux  ihi  Irouprau  en  souitlanï  les  fourrages  et  les  abrcu-^ 
Toirs. 

Mais  ce  n'est  pas  là  le  mode  *le  Iransmiîision  le  plus  ordînair 
D'où  pouvait  provenir  la  renonumV  uMnsh'^  des  champs  maudt/it  iki 
lîeauee,  des  fermes  mamiiicji,  alors  que  des  localités  peu  t'*loi|nn?<a 
élaieiil  indi'mnt^s?  Pasteur  pensa  en  trouver  la  raison  clans  une  infeo 
lion  du  terrain  (lar  les  caflavres  des  animaux  que  Ion  î?e  hAt» 
d'enfouir  [>récipila!ument,  souvent  à  une  lro[v  faible  profondeur.  Pati 
faire  la  tliMuunsIralioa  indin^rlr  dr  celle  hypollièse,  il  lessiva  la  In 
son|)ronnrc,  et  oljtiirt  un  fJépôt  qu'il  ehautïa  à  IM/"  de  fai;on  à  ttiQ 
tous  les  germes  autres  que  ceux  du  eliarbon  el  de  la  seplieemie; 
produit  in  ne  nie'»  donna  en  eflVl  ta  ni  Al  Tnntv,  lanhM  l'autre  maladie 
11  mojilra  aussi  que  It^s  vers  de  terre  colportaient  à  la  surface  du  sa 
dans  lcui*s excréments,  les  spores  charbonneuses  qu'ils  allaient  puis 
au  çonlacl  du  cadavre.  Mais  le  ca<la\rc  charbonneux  ne  cfuilienl  «|i] 
des  Ijactrrics  que  la  putréfaction  doîl  prouq»tement  dctruire,  11  fan 
donc  admeltrt*  cpie  la  terre  pins  ou  moins  imbibce parles  liquides orgl 
niques,  au  v^risinaLce  du  cadavre  el  à  la  faveur  de  rélévalion 
teuqicrature  [>n>duite  par  sa  déconi[H>silion.  devient  par  euflroits 
bon  milieu  de  culture  où  quelques  bactcridies  parviennent  iî  se  nui 
tiplier  el  a  sporuler.  D'après  Karlinsky  les  limaces  el  les  escargot! 
jïonrraii'ut  aussi  transporler  Tinfcclion. 

Koeli  ne  regardi*  pas  la  baçléridie  connue  un  parasite,  el  adm^ 
qu'elle  vit  et  se  cnllive  dans  certains  terrains. 

Omn  qu'il  en  soil,  les  bestiaux  en  broulanl  des  vt'gélnux  durs* 
pi<[uauls  à  la  surface  du  sol  s'inoculent  vraisemblaldemenl,  par  < 
portes  d'entrée   nujltiples  des  jrremirres  voies  digeslives  les  spor 
charbonneuses. 

Sjrniptomatologie.  —  Le  charbon  «les  animaux  se  manifeste  à] 
|ïrès  exclusivement  par  des  accid*'uts  généraux,  ce  qui  lui  a  faildonnq 
le  nom  de  fîèiTe  vfmrhonneiise,  11  est  caractérisé  par  la  soudaineté  i 
son  apparilinn  ti  la  ra|>idité  de  sa  niarclu*  au  poini  que  le  dîagnost 
jicul  cire  iNqHissible  dans  les  cas  isolés.  Les  Jauuorragies  par 
narines^  ou  les  hématuries  lorsquV-lles  existent,  sont  des  signes  d'un 
graurle  \aleur.  Oni'lqncl'ois  se  luonlrent  des  o:'dcmes  fliïTus  qui 
dislinguent  îles  tumeurs  du  rharlion  symptomali([ue  parce  fait  qu*i 
nesoTil  jamaisemphjVmateux  el  crépitants,  La  constalalion  des  1 
léridies  dans  le  sang  avaul  la  morl  est  caraelérisïicpie.  Après  la  moii 
on  piHU'rail  étn*  in<lnit  eu  errenr  par  la  présence  des  bactéries  de 
pulréfaclion.  Il  faut  alors  inocider  un  lapin  ou  un  coba ve  dont  on 
examine  le  sang  à  rétat  frais. 


CHARBON.  —  PUSTULE  MAMGM-:.  li^'S 

Anatomie  pathologique.  —  La  putréfaciion  siirvienl  promptemoni 

«lans  les  cadavres  charbonneux.  Le  sang  est  noir,  poisseux,  semblable 

^  du  jus  de  mûres,  il  remplit  les  f»:rosses  vein(»s  et  les  cavités  du  cceur 

<lroil.  La  rate  est  noire,  très  volumineuse,  infillrée<lesan^  sous  l'orme 

<\v  bosselures  ecchymolîques,  d'où  le  nom  de  sang  de  raie  donné  à  la 

maladie.  Il  n'est  pas  rare  «l'observer  des  infarctus  dans  les  paren- 

ohymes,  en  particulier  dans  le  rein,  Tinteslin,  le  poumon.  Ils  rendent 

compte  des  hémorragies  exiernes  que  Ton  constate  pendant  la  vie. 

L'examen  du  sang  montre  des  hématies  agglutinées,  et,  entre  elles, 

un    nombre    de   bactéries  quehjuefois   considérable.   11  faut  savoir 

toutefois  qu'on  ne  les  trouve  (pi'au  bout  «l'un  certain  temps,  jamais 

avant  la  dix-septième  heure  chez  le  cobaye  (Frank   et    Lubai'sch). 

D'autre  part  nous  avons  déjà  dit  qu'au  bout  de  peu  de  temps  elles 

pouvaient  disparaître  pour  faire  place  aux  microorganism«*s  de  la 

putréfaction. 

Dans  les  capillaires  des  principaux  viscères,  on  peut  observer  une 
véritable  injection  bacléridienne. 

L'appareil  ganglionnaire  tributaire  du  lieu  d'inoculation  est 
tuméfié,  ce  sont  donc  ordinairement  les  ganglions  cervicaux  qui  sont 
alleints  chez  les  animaux.  On  les  trouve  infiltrés  d'un  œdème  géla- 
tiniforme  et  sanguinolent.  Ils  sont  déjà  remplis  de  bactéries  au  début 
<'e  la  maladie,  alors  (pi'il  n'y  en  a  pas  encore  dans  le  sang  ni  dans  les 
autres  organes. 

L'urine,  la  bile,  le  lait  contiennent  aussi  des  bacilh*s  «Tune  façon 
inconstante.  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  ba<!téridie  était 
■•^usci'ptible  de  franchir  le  placenta  et  de  se  répandre  dans  le  sang  du 
^•eliis.  Après  les  j>remières  ex|)ériences  négatives  <1(*  Hrauell,  I)a- 
^  a  ine,  Chamberlan<l  et  Straus  :  quatorze  fois  sur  vingt-six  ;  constatèrent 
*•'  passage  de  la  bactéridie.  ('es  faits  furent  continués  par  d'autres 
^•ileurs,  mais  plus  récemment  Malvoz  a  soutenu  cpie  ce  passage 
^"avait  lieu  qu'à  la  faveur  de  ruptures  vasculaires. 

On  peut  donc  conclure  que  la  bactéridie  inoculée  se  midliplie 
^ï* abord  sur  place  et  gagne  rapidement  chez  les  animaux  h»  système 
lymphatique.  Le  système  sanguin  est  envahi  seiondainMuent,  rt  par 
***^nintermé<liaire  tous  les  organes. 

Quand  au  mécanisme  de  la  mort,  Pasteur  <'t  Hollinger  penscMit  que 
fî'àccà  son  affinité  pour  l'oxygène  la  bactéridie  délennine  une  véri- 
*^«l)lc  asphyxie.  Toussaint  lui  fait  jou<'r  ini  roh»  mécanique,  elle  pro- 
^*  "ûrait  des  embolies  capillaires.  Knfin,  on  a  constaté  dans  les  cultures 
■  ^-xistence  de  toxines  encore  mal  dét(MMniné(»s  :  IlolVa  a  extrait  une 
l^îïso qu'il  nomme  anthracine,  Sydney  Marlin  a  trouvé  un  alcaloïde 
*nH  toermine  la  fièvre  et  la  mort  dans  le  coma. 

^ Ar.cix.vTioNs  c.u.vn BONNKL SI :s.  —  L'imporlauce  de  celle  (juestion 
<*^l  si  grande  au  point  de  vue  prophylaclicpu»  cpie  nous  ne  saurions  la 
passtT entièrement  sous  silence.  On  avait  constaté  depuis  longlemps 
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t)ifun  animal  olleiril  ilu  charlion  acquierl,  lorsuifîl  ne  succombe] 

rinimunilr.  Toussaiiil  ivnssil  n  vn*M*iner  dos  iiionlonï*  en  !«'Uf  inurn 
laol  thi  >iaog  iiifcclr  piviihiiilrriKnil  chaulTr  à  55",  dans  Ir  liul  ihUii 
les  bacUVric»,  Pasteur  n'piil  rf's  fails  et  montra  cjup  !p  vaccin 
Tous!*ainl  nV-lail  pas,  comme  il  1»'  jiensaiL  «me  eidlure  MêrilÎM^»  ni»8 
bien  une  eidlure  aUrnuée.  11  roiiipril  que  laroncJiUon  es^R^ntielle  ptî( 
obtenir  une  atlénnation  unifoniM'  de  la  bartérjdie,  c'esUà-ilire  ' 
vaerin  idibsabl*'.  eVlail  In  suppression  |yréala!>k^  <lo  la  reprodurlia 
spornlaire.  i'/esl  ainsi  t[ii\Mi  iiiainleiiant  les  eultures  à  V2°  il  rrah.nn  I 
multiplication  exclusive  de  la  bacli-ridie  par  scis^Biparilé  el  oliliot  Jfs 
ridhires  s'atténunnl  pnii4"n'ssivt*mrnl  snus  l'inllnence  i\c  Toxygrr 
Aniatil  d'i^gesiiîfVrrrnls,  aiitriiil  tli*  vindenees  diverse^  di*  la  haetéridii 

On  peut  obtenir  de  la  sorte  des  vaeeins  litres  susceptibles  d'iromd 
uiser  les  animaux  les  jibis  sensibles  par  une  ou  plusieurs  ÎDO(*uln(ioQ 
de  virultMiee  graduée.  Ttd  est  le  juiiieipe  d  oii  soni  nresde  noîul>reii^ 
métbodes  d  aUrimalion  du  virus  ehart>onneux,  que  Ton  doit  surtoiÉ 
aux  recberehes  de  M.  (Ibauveau.  Ces  méthodes,  sur  lesquelles  nous  î 
pouvons  nous  rlendrCt  F^out  courantes  aujourd'hui  ]>arlQiil  où  cxislj 
le  rbarbon,  el  h^ur  appliealion  i^raliijuf*  a  resireini  dans  des  prop 
lions  eoiisidrrabirs  la  func^sh*  rpi/.oolie. 

Char  lion  symptoinat]f|iie.  —  Bien  qu**  Ir  charbon  f^ympioitid 
tique  n'ait  aucun  rapport  avee  la  baetcridie  eharbonneuse,  nou$ 
•  lirons  (pjeh|aes  mots,  nni([uem(^nl  pnree  que  le  terme  commun  dJ 
ebarîjon  pourrait  entraîner  la  confusion. 

(ViM  une  infection  exclusive  aux  animaux.  On  Tappelle  uns 
cIuuIkui  bactérien  et  non  bactérittien),  cliarlKm  enq>byscnîalcu1 
charbon  à  tunieurs.  Klle  estdY'terminAe  par  la  prt*sence  d'une  baclêi 
tr**s  mobile  itccouvertc*  par  Arloing,  Corncvin  (*l  Thomas,  qui  lui  ont 
lionne  le  nom  tUrBnclerîtifn  Chauriei.  L'inrection  s{*  ffiit  ju'oliablemei 
pai'  tes  voii's  respiratoires.  Elle  est  earactt^ris(^e  par  la  formatioti 
lumefaclions  l'injdivscuiatensê'^  et  eré[Hlantes  se  d»''V(dn[q(anl  dansîfl 
masses  nmsculnires  desmendu'cs.  Il  y  a  eonslîuumenl  ilrs  pbénomèîic 
généraux  plus  on  moins  graves.  Lorsque  ceux-ci  doiuinenl,  cVst 
ehai'bon  synq^t ornai ir[iH'  de  t-haberl.  Si  les  luuu^urs  sonl  pininila^ell 
c  est  le  iharhofi  t'fiseniîfl  du  menu*  auteur. 


CHÂBBON  DE  UHOMME 

Chez  rhonime  le  charbon  bactériilien  revint  plnsieui^s  r<trnics: 
[dus  commune  est  la  pusiuic  maiifjne  caraelérisée  par  l'évohlIifX. 
tTun  accident  local  sous  Forme  ile  tumeur  an  poinl  frinoculatiom 
llanslVrr/cmem^//mde  Bourgeois  unœdt^me  dîtVus  remplace  la  pusluli 
nudigne.  Les  autres  formes,  li*cs  rares,  constituent  le  ehtirbon  inirrnei 
L^inocidnlini»  se  l'ail  dans  ces  derniers  cas  [lar  les  voies  digeslîvrt 
(charlion  iideslinal    ou  les  voies  [mhnonaires  /charbon  pu lnTonajr«*)< 


CIIAIIBON.  —  ITSTl  Li:  MALKiM-:.  M', 

Pastule  maligne.  —  d'osl  un  acci^liMit  (ral)nnl  locnl,  vrrilnMt^ 
^L"  hanciv  mais  (|ui  rsl  susroplil)!»'  d'inlVcIrr  j)r()in|)l(Mn<Mil  lï'rononiû' 
-*- Itle  provoqiKM',  roiniiic  chez  1rs  nniinaiix,  iiiic  vrrilaMr  li«»vr<»  char- 
Ë  •^miu»usi». 

Ëtiologie.  —  (\*  (jih»  nous  avons  <lil  dn  <'harl)on  «Irs  animaux  laisse 
l^moirquo  la  pusluloniali^noosl  transmise  paiconlapon  <lo  laninial 
i*  rhoinm«\  Aussi  nous  !*an<lrail-il  rninnrnM*  lonirs  les  ])r()rossinns 
tHiiJepirs  ou  <lo  loin  utilisent  <lrsnialim*s  animales,  «Irpuis  le  herser 
<-•<  le  bouclier  justjiraux  tanneurs  el  aux  ouvri(»rs  en  corne*.  I.a 
■*«'*îiislanee  ties  spores  charbonneuses  leur  permet  en  rWrl  île  conserver 
I«'ur  virulence,  nu^nie  lon^i^temps  après  la  mort,  dans  les  |)eaux,  la 
<'«»riip,  l«»s  poils.  On  a  été  jusqu'à  incriminer  la  colh»  forte  et  les  poils 
^«•s  lii'osses  à  (lents  ou  d'une  brosse  de  coilVeur  iCiirode).  La  pustule 
'^aliifne  s'observe  donc  chez  les  é(piarissein"s,  les  bouchers.  Les 
^Hnnrurs,  les  niéji^issiers  sont  l<»s  plus  rrétpiemmeni  albMuts. 

l>es  peaux,  des  cornes  d'imporlalion  étran*;ère  oui  souvent  produit 
^laiîs  les  abdiers  de  véritables  épidémies.  Il  laul  redouter  non  seule- 
'ïUMil  la  peau  revêtue  de  ses  poils,  (pii  forme  les  brid<»s  des  sabots  des 
paysans  ou  le  collel  fourré  des  I uniques  <le  l'arnuM»  russe,  mais 
*'neure  la  peau  préparée»  el  tannée,  qui  peul  rester  septiepie  entre*  les 
'^Uûns  des  cordonniers,  des  fi:anlie*rs.  Hien  ne  fait  mieux  voir  les  dan- 
Keivi-i  ^Tahidre  que  l'obseM'valion  parlout  cilét»  de  lleinike,  rapportée» 
l^»r  BollinpT  :  un  bex^uf  charbonneux  e»sl  dépecé,  diMix  personnes 
iruMirent  apre''s  avoir  man^é  ele»  sa  vianele;  la  |)e*au  macère  élans  une» 
nian*  dont  Teau  contayionne*  vin^l  moutons  qui  périssent.  (le»lle* 
ni«*nie  pe^ni  est  transfejrmeM»  en  harnais  par  un  se-IlieM*  epii  i^onlraele 
*ino  pustule  malif^ne,  et,  sous  fe)rnu»  <le»  harnais,  elh*  inocule'  encore* 
*l«Mix  chevaux  epii  succombent. 

Le»s  mouche*s  arnuVs  epii  se*  sont  posées  sm*  ele*<  béh's  e'harbonne*uses 
ï'onl  susce*plible's  de  conununiepie»r  la  malaelie  à  l'honnue  par  le'Ui*s 
p'mftre^s:  il  e*n  e*sl  ele  nu^me  de*s  ixe)ele*i.  Il  es!  encore*  une  étie)le)f^ie 
l>liis  rare,  je  veux  parler  ele»s  fails  e)ù  h*  ediarbon  a  été  transmis 
|>artli^s  mejrsures  el'animaux  malaele's,  monle)ns.  bieufs,  che*vaux.  On 
*'ilt' encore  la  morsure  el'un  leiuj),  iTun  lièvre,  el'un  pe)rc. 

^Vvdi^,  Frae*nkeb  Orth  e)nl  rapporlé  des  faits  où  un  trarce)n  eliunphi- 

'"•'«^(re  avait  conlrae*té  une  pusiule*  mali^ui*  e>n  rce'iMi^anl  un  eadavie* 

^''•sirhonneux.   Jaced)  a  vu    une*  serin<i:ue  de*    i^ravaz  propap'r  une* 

*'/"<léini<*  sur  epialre*  malaele*s.  Kalof  se**^!   inoeulé  in\olonlaire'me*nl 

**'*   '^ais'inl  l'autopsie*  el'un  lapin  e*harl>e)nneMi\. 

■•  e*<il  détnontré  epie  rinlee'lie)n  n'a  lii'u  «pi'à  la  faveur  elune*  M)lutie>n 

|/    ^^onliiiuité,  le  plus  souve*nt    minime'   ee)mme'    un   sinqde*   lM>ulon 

.  ••^*aé  ou  récorchure  la  plus  légère*.  On  e*onqu'e*neI  epu»  la  lésion 

-  '^''s^orve  orelinaire*me*nt  sur  le*s  parlie's  eleVe)uve*rle's.  Dans  un  re*Ievé 

^        ■Vc)e:h.  sur  U»70  e*as,  on  tre>uve»  iMH  pustule*sà  la  léle,  370  au  me*mbre* 

I*»* rieur,  01   au   membre  inférieur   el   4.*)  au  cou  el  à  la  nuejue*. 
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La  pushilo  rsl  jirTs<[ii*:»  hngoar>?  nnit|ur;  il  y  a   cepeudiiiiL  quelque 
ox<^nï])lt*s  il(^  [>!usi(*iirs  (nishili^s  (lr\Tlop[>e€'S  simullan<*mrnL 

Symplomatologie.  —  Lr  drbul  paîise  înapcrçu,eU  en  fait,  lUnocuU 
lîoti  f>l  ordiiKiiiTtiicul  suivie  <rune  période  d1  ne ubatîon  tic  deux  i 
trois  jours. 

Il  se  développe  d'abord  une  petite  papule  rooge  pnïri^ineus<?  ipu€ 
niali^'iM'  dt^s  éleveurs  de  la  Biviue*'i  au  eenlre  de  taiiiielle  ne  Uirde 
à  a[*pariulre    uïie   vésicule   LrajiHimreiile.  Au    bout   de    Viiij^^lHjualj 
heures,  la  vésicule  se  desséche  ou  bien  est  enlevée  par  le  grat(« 
i'I  11  sa  place  ptTsisle  nue  peli(e  iiiduralion  uvobile  circonscrite  rectul 
Vi4  led'une  peau  jaurull  rr  cL  connue  chagriiiét'  I  ubercule  lenLiculair 
lille  Tait  bieiilôl  jdaee  à  une  escarre,  en  même  t<*nips  que  la  régio 
sVunannne  et  se  liiuiéhe*  Lorsipron  esl  appelé  a  examiner  la  pustui 
irialijL,^ue,  vers  le  LroisiciiH' jour,  on  conslalc  ordinairement  une  escar 
sèche,  noire,  arrondie,  de  la  dimension  «l'une  pièce  de  cînipianie  ced 
limes  ou    davantage*    Elle    repose   au   sommet   d'une    tuméfactia 
d'apparence  anlhracoïde,    mal   limitée,   rie  couleur  ronge  foncé 
livide  :  elle  t-sl  de  consislance  dure,  [»eu  mobile,  et  semlde  sVnracÎH 
profcaidémenL  Autour  de  Icscarre  existe  souvent  une  couronne  |»lii 
ou   moins  complète  de  vésicules  Lransparenlesdont  la  constatation! 
pallit)îi:nonuiniipn\  <'Vsi  Taréole  vésiculaire  de  t'liaussit*r.  Ilapidemefl 
la  tumétaction  s'agrandiL  sous  forme  d'un  enipâlemenl  innamniatuij 
ledémateux,  ditlus,  qui  peut  envahir  tout  un  membre,  et,  dans  le^cê 
fie  [utstule  de  la  face,  s'étend re  au  cou,  ^ruer  la  respirai  ion  el  «If le 
[uiner    des    accidetds    as|diyxiipjes.    Ouidqurtois    on    observe   de 
Iraînéi^s  lymjdianiciUtpies  partant  de  la  pustule,  des  atlénopathiesi 
des  thromboH's  veim^uses  sous-cutanées.   La  douleur  locale  est 
géurral    [M'U   marf[uéc. 

Il  r\istc  hriijours,  il  des  detrrés  divers,  des  symptômes  générau 
rararl crises  |iarde  la  dvs|>née,  de  la  céptialal^ie,  tit:  rabaliemenL  4 
la  lièvrt*.    La    lerupératiuv  est  sans  rap[Nirts  élroils  aver  hi  s^ra^iti 
i\r  la  maladie,  comme  l'a  montré  Wnieuil,  el  s'abaisse  mèniesouvr 
husipn'  l'iuiVM-tion  w?  f^énéralise. 

Ihi  cAté  du  tub(^  digeslif,  on  ol>serve  des  nausées,  des  %ainîsscniefiU 
dt'  la  diarrhée,  des  douleurs  abdonunates.  Les  urines  sont  rarcsi 
<pi(^I<p  II 't'ois  albiuuinens<*s. 

Marche.  —  Formas.  —  T^orn me  Iv  fonl  remarquer  Bourgeois,  Straus 
on  [KMrt  ilistinguer  dans  la  maladie  deux  phast^s  :  dans  la  premiéroi 
l'infeelion  est  purement  bjcale.  I>ans  la  tieuxième,  qui  commence  au 
bout  de  trois  ou  (jualre  jours,  rappared  circulatrnre  esl  envahi  et  le 
symptômes  i^énéraux  apjiaraissenl.  La  niort  survient  souvent  vers  Iq 
huitième  jour,  le  pouls  devient  petil,  lilé,  la  respiration  fréipicute,  M 
lèvres  se  cvanosenL  Les  fonctions  cérébrales  conservent  k  peu  pr 
leur  iutéii:nléjusfpranx  derniers  momenls.  Dans  les  ras  à  terminai- 
son heureuse,  Tescarre  s'élimine  insensiblement  et  la  tumeur  s  elTacc 
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|>eu  è  peu;  quehiuefois,  à  celle  époque,  une  infection  secondaire  déler- 
miiie  <le  la  suppuration  et  provoque  un  vénlal)le  phlegmon  suscep- 
Lihloà  son  tour  «lenlraîner  des  accidents  niorlels  ou  tout  au  moins 
iiin*  pério<le  de  cicatrisai  ion  des  j)Ius  longues. 

lîoiirgeois  .d'Klampes;  a  décrit  sous  le  nom  iWnlème  malin  luio 
r<u-iiie  rare  (pii  s'ohserve  au  Ironc,  aux  lèvres,  el  j)arliculièrement 
aux  paupières.  Klle  est  de  la  plus  haute  gravité.  T/cedème  atteint  des 
proportions  <'onsidérahles,  au  j)oint  de  rendre  le  visage  nu'connais- 
îSiihle.  I^es  yeux  débordés  par  les  paupières  boursoutlées  ne  sont  plus 
ri'|Mvseutés  <iue  par  un  sinq)le  pli,  au  Tond  (Uupiel  on  n'arrive  pas  {\ 
<!t*ronvrir  la  cornée*.  Les  lèvres  sont  tuméfiées,  quelquefois  recou- 
vi-rli's  <!<»  phlyctènes.  La  mort  peut  sui'venir  nu^m(»  par  œdème  d(^  la 
^lolle  ou  avec  <Ies  accidents  cérébraux. 

Pronostic.  —  On  observe  des  degrés  d(»  gravité  très  variables  dans 
la  |Mistule  maligne,  ('erlains  malades  succombent  en  dépit  de  soins 
précoces  el  énergi([ues  :  on  a  vu  la  nujrt  survenir  (mi  vingt-quatre 
heures;  d'autres  guérissent  sans  aucun  traitement.  11  seudde  que 
dans  certaines  contrées,  particulièn^ment  en  Hongrie,  la  maladie  soit 
boaucoup  moins  grave,  car  la  pliq>arl  des  cas  de  j)uslule  maligne 
guérissent  spontanément.  Peut-être  l'aul-il  incriminer  la  vindence  du 
niirrol)e.  Nous  avons  observé,  avec  M.  I^\vnier,  deux  malades  qui 
luounn-enl  au  milieu  des  sym|)tomes  létaniqn<»s  les  plus  caractérisés. 
Ils  avaient  contracté  leur  pustide  maligne  en  travaillant  des  cornes 
provenant  de  l'Inde. 

Diagnostic.  —  A  son  début,  la  pustule  maligne  p<»ut  être  confon- 
du*'avec  une  piip^re  d'insectes.  Ouand  l'escarre  est  fonnée,  on  pour- 
rails*^  croire  en  j)résence  des  formes  gangreneuses  du  fnronch'  et  de 
I  anthrax,  (jui  présentent  assez  d(*  ressemblance  i>our  avoir  été  con- 
t'<  »  mines  ja<lis  <lans  le  groupe  des  aiïeclious  charbonncMises.  Les  carac- 
tèivs franchement  inflammatoires  d<»  ces  deux  alTi^tions,  la  doideur 
^ivedii  début  les  feront  reconnaître  sans  (piil  soil  nérrssaire  d'at- 
^«•ndre  la  suppuration.  Celle-ci  est  \\i\  indice  inq)ortaut  car  la  suppu- 
^^•lion  est  exceptionneUe,  du  moins  dans  les  premières  |)hases  de  la 
fMisliilo  mahgne.  Il  est  (juehpiesalTections  cutanées  coniinercclliyma, 
■    Hipia,  (pii  peuvent  ressembler  par  leurs  croùtc^s   noires,  la  zone 
•*'*fl.'unmée  qui  les  entoure,  à  la  pustule  maligne.  Mais  r'esl  surtoul  le 
^■ïancre  induré,  avec  sa  tumeur  quehpiefois  consitléi'abhM^t  son  adé- 
"^^-^Ptllhie,  qu'il  pourra  être  diffirile  d(»  reconuaîlre.  Kn  cas  de  doute, 
j^^  ne  négligerait  pas  de  recourir  au  plus  t(M  à  la  méthode  des  inocu- 
^'^onset  des  cultures. 

^Hatomie  pathologique.  —  Nous  avons  déjà  signalé,  à  propos  du 

'  **^rbon  des  animaux,  les  principales  lésions  anatomiques  que  Ton 

1^  ^^i.*rve.  Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  |)ustule  elle-même. 

^  Vaine,  en  examinant  des  jïustules  extirpées  le  deuxième  el  le  troi- 

~  *^*^ïie  jour,  avait  déjà  constaté,  sur  des  coupes  Irailées  parla  |)otasse. 
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Ifl   j>r<''scn<:o  des  luniéridirs.    Elles  fonnaîenl  uti  vrrilaljle  ït-tih 
ilant^  la  couclif  tW  Maîjn^^hi. 

M.  Strau?  n  dôtril  <Ians  unt»  pu^iuli^excisi'e  le  troisième  jour:  l* 
<>srfîrn*  occoparil  lo  ilrniie  ;  2**  au-<lossous  une  couche  de  cc*lluic| 
rondes  ;  3'' la  zooe  eorresjmndaiil  a  la  tumeur  infillink*  d'un  exsuii 
«i'ro-albuinioeux  el  de  cellul«^s  etiilirvonnaires.  On    ne  lrou%Tp  pa» 
toujours  des  Lmeléridies  daus  les  vésicules  cnlaurant  l*e8carro,  E\\{ 
fiouisurlout  ahoudaules  dans  la  couche  emliryonnairc  sous-jacenl**l 
Tescarrc  el  dans  le  derme,  mais  on  en  conslale  dan^  toute  lu  regio 
<ï?dénialeiise  on  elles  sont  aecompafni*^^*^  d'une  p»rotifrration  «1 
eml>rvonnaires,  aulour  des  vaisseaux  lyniphaliques  el  dau- 
liflions.  Kocli  a  fait  voir  que,  dans  les  pustules  déjà  anciennes»  la  1 
léridie  pouvait  disparaîîre  au  voisinage  de  l'escarre  el  céder  la  pbcel 
d'aulres  espères  mieroliifuues,  parliculièreuienl  au  slrejiluco4|ue. 
fail  nous  cx[dique  les  eoniplîcatîons  possibles  d'iiifection  secondain 
Il  existe  1res  rréqueuinieut  des  lésions  viscérales,  en  particulier  ik 
côlé  du  lube  digestif,  Wrneuil  et   Houël  gnt  observé  des  laebes  giii 
grenenses  !?ur  la  niuqueuse  stomacale.  Slraus  a  \u  aussi  des  plaqii^ 
fiaillautes  ecch\niulit[nes  ressemblant  à  des  furoncles,  sur  leslou 
le  jéjunum,  Tiléon,  le  ciecuiu.  Les  jdaqiu»s  de  Peyer  éiaicnt 
l'outesces  lésions,  éliidiérs  ay  juicroscope,  senionlraienl  envahies p| 
une  véritable  inliUralion  bacléridieune.    La   rate  est  aiiginentee 
volume,  mais  beaucoup  moins  (jue  chez  les  animaux.  Les  itifarcN 
liémorragi<iut*s  sunl  au>si  moins  tVéqueiils.  Toutefois   un 
des  foyei^s  d'a}iupîexie  pubuouîiirt*  cl  des  liéuiùrragii*s  lérél 
méningées. 

Traitement.  —  r.omme  nous  1  avons  vu.  daus  Us  [ihases  initial! 
de  la   [luslule  nudigne  il  n'existe  (|Uiine  inferliou  loealt*,  (lefaitjua 
titie  une  iulervention  active  el  précoce  sur  la  région  inoeuhV. 
peul  se  proposer  pour  but  de  ilétruire  le  foyer  où  pullule  la  baeléridie 
de  provr»qiHM'  uiir  réaclion  locale  suscepïible  de  lutter  conln^elleiJ 
enïin  d'introduire  dans  les  tissus  malades  les  substances  anlisepliqiir 
4|ne  nous  savons  entraver  sn  muUipliealion.  C  est  de  ces  ditlert-ntc 
manières  qu^agisseut  la  |du[iai1  des  moyens  Ihérapruliijues  préeo-^ 
nisés  contre  la  juislule  maligiu'. 

Je  laisse  de  côté  les  a])pliealions  de  f<*nilles  fraîches  dr  iM.yiM'. 
d'écorce  de  chi^ne  ou  de  jus  de  eilron,  tcqiiqiies  sans  grande  aciiouJ 
donl  les  succès,  comme  le  dit  TrélaL  ne  peuvent  ^Ire  invoqués  qiM 
pour  dénionlrer  la  possibilité  dnne  guérison  spontanée. 

Fournier,  Alarct,  C.handjon  ci  les  médecins  de  la  Bourgogne  pra 
tiquaient  rextirjialion  dr  la  pustule  nu  bislouri.  CeUe  méthode,  rejelé« 
par  Enaux  et  Cbaussier,  a  été  ie]>ri>e  de  nos  jours  par  Bryanl  et  Haktu'J 
qui    Tonl   une  large  exlirpation  (U-  peau  autour  de  la  pustule  el 
ajontrnt  la  cautérisai  ton.  O  moyt^n  leur  a  donné  luiil  succès,  mai^  i 
faut  rccitnnaitre  qu  il  a  de  graves  inconvénients  et  n  est,  en  réaliuy 
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uèrepralicfilïle.  llriiinîîri4Mlr>*lrhil)rrFii(/iiLsrl(*iïilus,[>iMijirr«'|»l;ililrs 
à  la  h\cr  :  on  iUnl  t*i\iiinjj't%  vu  (mvraiil  tirs  v;iisst*;iu\,  <Jr  IVirililrr  uni' 
jnrtu'lînu  par  h  voie  saii^»iinr.  EiitÎM  il  m*  [>vn[  doiinrr  la  f^araiilir 
d'avoir  riilevc  toul<*s  les  parties  iidVftées. 

Lrs  vétej'iiîairesel  les  méderins  lie  la  Heaiiee  s<iiil  resiés  hiii^ïeïnps 
lUlèles  i\  la  nirlficnle  sui vaille  :  on  ju'aljipie  nue  iiieisif^n  erneiale  pro- 
foniit*  au  nul  jeu  de  Tesearre  i[ii  on  enlève,  et  on  rrniplit  Ion  te  la  plaie 
ou  ver  le  de  Ijitdïlornre  tlv  uiereure  ur*n  pas  snhliuié,  mais  gmssit'^re- 
inent  i'onc*assè,  Homes  a  preeonisè  nu  njélanir*'  d<'  liiehltnure  de  nier- 
curet^tdessenee  de  UVrebeidhiue  t[ui  lui  a  donne  quai  re-vin^ls  suceès. 
('ette  mrllitKleest  eKeell<*ute  jiar  ee  l'îiil  (in'elleajontt^a  un  antiseptique 
puissant  un  eausliqne  donl  Tarlion  reste  lii(*u  eiretïusenle.  Malheu- 
reusement, il  Tant  lui  reproetier  *r<'^tre  1res  douloureuse  ei  surtout 
d'exposer  a  des  einf>oisou!u*uicnls.  Aussi  Hourjjfeois  id'Klaïupes)  pré- 
fère-l-il  la  polasse  rausiiipie  dont  ou  ptnil  laisser  h  demouro  une 
(laslille  à  la  place  rli*  reseîu're  exeisée.  Crprmlanl  la  potasse  se 
liqnelie  prompleuieiil  <d  fuse  n  distancev  iueuuvt'uieni  t[uo  n'ont  pas 
la  pAle  lie  Vit^nne,  It*  4'hîorui"e  de  zine  sous  forme  rie  pAle  <lc  (*an- 
«pioin,  la  pûle  sniro-c';nlHrni*[ut*.  ide, 

Le  eauslique  u«:tuel  est  mieux  inaniablt*,  il  esl  nussi  umins  doulou- 
reux, car  on  peut  s  aider  i\e  ranestht''*sie.  (îossclin  el  l)em»n\illi<'rs 
eons«*illaienl  ireleirHlre  desenulères  niiirnnulaires  en  pleine  luinrnrel 
«le  eeruer  relle-ci  par  une  inrision  lirr  nlnire  ipte  IVm  eaulrjîsail 
épfalenienl.  nN'cijihile  Vnj^^t  r  ex(ir[it*  nu  llnMinocsuilêrr  la  ]>ai1ie  f>rin- 
eijiali'  di^  la  tumeur  ri  ialnnirr  lon(e  !a  zonr  iiMlénialire  fie  longties  el 
profoudes  rni(*s  de  IVu,  itilervention  rm-r^iquc*  mais  ellicaee, 

A  côtv  dr  la  mrlliode  des  eausliipies  se  plaee  t^tdle  des  injecîionn 
inierHlilieilt:'.s.  Davaiin'  aviuit  reelierrhe  l'innuf-uee  îles  divers  agenls 
<lumif|ues  sur  hi  [uislule  innlif^nc  leuiarqua  que  Tiude  élail  uui- des 
8ubslancrs  *jni  s'opposaienl  le  niieux  au  tlèveliqjpemeni  de  la  Uacté- 
riflie,  et  ilonna  le  conseil  de  Tain*  des  injerlîons  io<lét»sdans  la  tumeur 
iivet-  la  serinant*  ili^  Pravaz.  Ln  sneres  relerdissîud  (ju  il  oldinl  avec 
fiézard  par  re  moyen  dans  un  eas  iTcedrinr  malin  des  paupières 
enlratua  la  eonvielion  et  depuis  de  nontl>reuses  gnérisous  rrirent 
publiées.  Verneuil  eut  trexeellerds  résultais  en  se  servant  d'utie  solu- 
tion au  deux  eenïiéine.  l'héoplulr  \iijj;rr  rmpluya  bi  leirdure  d'iofle 
pure  à  la  dose  ili*  deux  a  Irois  grammes.  Les  iujeelions  doivent  èive 
nombreuses  et  fréquemment  répélées,  mal  in  el  soir  [>ar  exemple. 
lioger  reeiHiimauilt*  unr  soluliiui  au  qoar;udiéuu*  (dïlennt*  en  mélan- 
gea id.  une  [Kuiie  de  leinlnre  iUtHle  avec  deux  jiarlic^s  ileau  jodurée. 
On  peut  injeelei"  quinze  à  vingl  gouUes  ehaipie  fuis  en  trois  ou  ipiain* 
pifli'ires  (pu/  Ton  [u'aliqu*'  prrdVMid^'uneul  dans  la  zone  ceflémaleuse. 
mais  des  doses  beaucoup  [dus  élevées  oïd.  élé  conseillées  datis  les  cas 
graves  (Céxardj.  Roger  a  soin  également  de  |u*aliipier  des  injections 
*iutoiir  fies    ganglions  engorgés,    (le    traitement  doit  être  continué 

Tll^lTl'    l»K    itlllll  Httll  .  !•  U* 
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jnsquà  cr  t[uv  raiiH-lioralion  lo<'alc  vi  gcnt'rale  soit  rviiJcfile.  On  a 
proposé  aussi  de  siilislilufr  ii  Tiode  raoiilc  jibéiiiquc  au  ccnlit*nic, 
au  cint|iianlièm<\    HaimborU  Hicliel,  Du[>lay,  Luea&-Chîim|>ionnii*a\ 
Vrriunnl  a  tilileriK^nl   comliiné  les  diiïrivnles  iiiéthfMli^s  ijue  ntiu 
venons  de  voir,  (*ii  assorianl  1rs  inJiH'lions  inlersfittellos  aux  cauléiij 
salions  :  on  eiiK*ve  onlit^riMiiriit  rçsrîu'rr  à  l'aidr  du   Ihernux-aulwJ 
H  on  raiilrnsc  la  zono  indurée  en  y  plon^nint  des»  j)oîuU*s  do  fei 
profondes  Iraversaid   Ion  le   Tépaisseur  de  la  peau  el  rcf^ulièivmon 
dislanles  les  unes  des  antres  d'un  h  deux  eentituèlres.  Les  injeciion 
iodées  soiU.  praliipk*es  dans  la  zone  fedénialeuse,  avec  la  solution  a0 
denx-eenlièrae.  (ïn  l'ail  ninlïn  el  soir  six  à  div  (liqiVes  de  ilîx  gonlli' 
chacune,  en   a\ard  soin  de  pousser   le   pislon   lenlemeiil,  à  mei^ur 
qu*Ofi  relire  la   eanule.   mais  en  évilanl  irinjeeter   le   lii)uîde  dan 
Tépaissonr   tin  ilvvmr.   l\   se  forme    eonséeutivemenl  au    niveau  tii 
chaque  piqûre  un  noyau  inflanunnioire  t[ui  disparaîl  ensniU*.  Ladou 
Icuï'  est  modérée. 

Trélal  agissait  d'une  fat^on  ajialo^ue,  mais  eaulérisail  à  la  pâli? 
Vienne   nprés  inetsion  crurale  de  l'escarre  el   injeelait    par   chaqu 
piqi'ire  trente  gontles  d'une  solulioo  phéniquée  au  cenliènie. 

lîïen  ipie  tous  les  procédés,  même  rabslenlion  systénialiqutO 
aieni  donné  des  succès,  la  mrllio<le  nu'xte  <le  Verneuil  paraît  la  plus 
recouunan<ial>ie,  raclion  esi  rapide  par  la  eaulérisalion  i^néo,  et  cllfl 
est  en  même  lemps  |>i'olongée  grâce  aux  injections*  De  plus,  cummei 
on  ne  délruil  ()as  de  grandes  élendïiesde  peau,  elle  expose  moins  aux 
cicnl rires  vicitnises. 

Les  panseuh'nfs  antiseplitpies  humilies  et  les  pulvérisai  ions  phéni- 
quées  soni  également  à  conseiller. 

(}uanl  au  Irailemeid  inlerne,  il  doil  élresurloul  (onitpie  et  rejM>si*rj 
sur  I  eaqiloi  de  lalcool  el  du  sullale  de  quinine.  Ou  a  beaucoup  pré-[ 
conisé  l'administration  de  Tiode  -h  riidérienr,  mais  il  nous  sembl<*l 
préférable  de  le  fniie  (lénélrer  eu  lobdtté  j^ar  In  voie  hypodermique, 

P<Hir  ternuner,  je  sigiuderai  des  h'rdalives  de  sérothérapie  de  lai 
pustule  maligne  basées  sur  le  peu  de  résistance  de  la  bacléridie^j 
charbonneuse  \is-à-visdes  microbes  de  la  pulréfaetion,  î^eleruianUr 
Ilankin  el  \Vsbro(ïk  onl  exiraii  des  (ullnres  une  toxalbuiuine  doiiéf: 
d*un  certain  pouvoir  immunisanL  Kosijurin  et  Kraïnsky  ont  pu  traiter 
av(H'  succès  des  la[nns  inoculés  du  iduu'lion  en  leur  înjecbTnl  des 
toxines  exlraitesde  viande  pulréfice,  (!es  laiLs  mérileraient  luu*  étude 
plus  complète,  de  même  que  ceux  rit*  M.  Ôuspenski  lequel  aurait 
immunisé  des  animaux  en  leur  injcclanl  <bi  suc  lesliculaire. 

ICnliu  nous  nt*  saurions  oublier  V nu \\o vUuuu^  dç^  mesures  prophjf* 
fariit/ues.  Les  t^adavres  des  ardmaux  charbonneux  tie  doîvcnl  Aire 
caifoius  qu'en  prenant  soin  île  les  eniourer  d'une  abondanle  quantité 
ûe  chaux  vive;  la  tlestruclion  [lar  le  ïvn  sérail  préférable.  Saus 
aucun  jiiélexlc  les  [ïcanx  ne  doivtMil  élre  ulilisécâ,  Les  locaux  conla- I 
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minos  seront  désinfectés  avec  l'essence  de  térébenlhine  on  Tîicide 
siilfuriqnc  <lilné.  Knfin  et  surtonl  il  faut  recommander  la  vaccination 
des  animaux. 

Charbon  interne.  —  Dans  des  cas  relalivemenls  rares,  Thomme 
peut  conlracter  le  charbon  sans  présenter  de  pustule  maligne.  L'ino- 
culation virulente  a  lieu  alors  par  le  tube  digestif  (charbon  gastro- 
iiileslinal;  ou  l'appareil  respiratoire  (charbon  pulmonaire).  Ces  faits, 
que  l'on  soupçonnait  seulement  autrefois,  ont  été  pour  la  première 
fois  mis  en  lumière  par  Wahl  et  Hecklinghausen  en  1801  pour  la 
forme  intestinale,  et  par  Schlemmer,  Klob,  Frisch  en  1878  pour 
'c  charbon  pulmonaire.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  ces  mifcoses 
internes  (jui  n*onl  rien  de  chirurgical. 

On  a  rencontré  le  charbon  iniesiinal  particulièrement  chez  des 

ouvriers  en  crins  qui  sans  doute  avaient  absorbé  des  poussières  char- 

'*onneuses  avec  leui*s  aliments,  mais  aussi  chez  des  individus  qui 

^  *'*toienl    nourris    de  viandes   provenant   d'animaux    charbonneux. 

-^lurisier,  dans  la  Hernie  de  la  Suisse  romande  (1893),  rapporte  une 

**Pidémie  grave  ayant  frappé  deux  cents  personnes  qui  avaient  mangé 

**<*  la  viande  simplement  contaminée  :  elle  avait  été  découpée  par  un 

*-^*Ucher  qui  venait  de  dépecer  un  bceuf  charbonneux  sans  avoir  net- 

^^?é  SCS  mains,  ni  ses  instruments.  Olle  (pieslion  de  l'infection  par 

*^*^  voies  digestives  a  soulevé  pourtant  de  nombreuses  contestations. 

*    <'sl  démontré  aujourd'hui  que  la  viande  charbonneuse  contient  et 

■^•^s  bactéridies  et  des  .spores,  et  (jue,  en  dépit  de  l'action  préserva- 

*"'*'<>  du  suc  gastri([ue,  l'inoculation  est  possible  et  frécjuente. 

Le  charhon  pulmonaire  a  été  longtemps  méconnu.  Ou  décrivait,  il 

^""^l   vrai,  en  Angleterre,  la  maladie  des  trieurs  de  laine  i  Woolsorlers 

^-s^fise\  <iui  ravageait  les  ateliers  où  se  travaillent  les  laines  du  Thibet 

^    «in  Kachemir,  mais  c'est  seulement  en  1880  (fue  la  commission 

^Himée  parle  gouvernement,  A  la  tète  de  la(juelle  se  trouvaient  Spear 

*^*    C.ireenfield,  démontra  l'origine  bacléridicnne  de  la  maladie. 

En  Autriche,  le  Hadernkrankheil  ou  maladie  des  chiiVonniers  scrat- 
"*^^he  au  moins  pour  la  plupart  des  ras  au  charbon  pulmonaire.  La 
■^*^s*sibilité  de  l'inoculation  |)ar  les  voies  respiratoires  a  d'ailleurs  été 
^^^'*' montrée  par  les  expériences  de  I^uchner. 

La  syniptomatologie  du   charbon  interne  (^sl   edle  de  l'infection 

*^- ï^arbonneuse,  que  nous  avons  vue  dans  les  formes  graves  de  hi  pus- 

^^*le   maligne,    fièvre,    irrégularité    du    poids,    vertiges,    douleurs 

^^'^rnbaircs,  prostration.  Dans  la  forme  intestinale,  il  existe  plusparticu- 

•ivroment  des  vomissements,  des  douleurs  épigastritpies  et  abdomi- 

>^alcs,  un  syndrome  péritonéal  jmuvani  étn»  confondu  avec  l'élrangle- 

iiienl  interne,  une  diarrhée  bilieuse  «H  quehjuefois  des  selles  sangui- 

ïiolenfes. 

l->ans  la  forme  pulmonaire,  il  y  a  de  l'anxiété  respiratoire,  de  la 
^^yanose,  une  expectoration  spumeuse  et  visqueuse,  des  signes  sié- 
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liuîln  il  existe  ime  Tonne  sans  ilélenniiitilî^iïr  loeale  primilive,  v^  | 
Uible  SGplicémie  charftonneiisc  (*omp;inible  à  ht  fievi"e  eharlM>nni*UîNî 
fies  animaux.  Sit^iuilinis  aussi  t[Hi\  rlatis  quelques  cas  rares,  on  al 
observ*'*  dans  les  dernières  [KH'iodes  de  la  lunbdie  l':qqKiriUoii  dcj 
luDiours  rfïarïjunneuses  de  la  [>eau,  vérilables  [hi^IiUp^  Jiinlifcrnc^l 
secondaires. 

Le   cliarboii  inbM'ne  esl    livs  grave,  prestpie  totijours   morleb  h 
diagooslii-  4les  cas  isoles  esl  exlremement  diffieile,  el  ou  peut  les  cun^l 
(buflre  avee  bi  fièvre  typhoïde,  les  emp(>isûniienienLs,  les  intoxtcfitionl 
|»ar  des  \  iaiides  a  va  liées,  le  botulisme* 


Cortstitti'i"  fïai'Uculièremont  :  Stjiai'6  il.',  Le  cluu'hoiï  de**  miiiiiuiti  cl  de  DHinitiK 
Paris,  \bHl.  —  UttGFAi,  firl.  Ciivaiinx,  in  Tmité  iie  médvtHnedc.  Ctiorcol,  Boucliuii 
HHs*ï«ucI.  IHiris,  IHPI,  t,  ï. 

CiiAMMBntAMi*  Lt?  cïiaHïun  et  tu  \ accintition  ctiaihcmiiMise.  Pans,  18IW»  —  Aiu/)isa 
CcmriKvis  et  Thomas,  Lfc'iiarbtui  s  vjii]*lfn  indique.  Furis»  'inédit,,  1M87.  — Stn.%r»»Caii^ 
li'ibution  à  IVtutte  anatuiiii([ue  dv   ta   (ntslule   tnuti|Ctic'  (.init.   de   rin^t,    PsiêletirÀ 
inm;.  —  KiiAX^HAi.w.  Zur  Knsiii!*tik  mut  .Etiolrupc  ik-r  lluLternkrHnkheit  iJ^eiUiehri 
fur  Hif*fient\  Btt.    Il,  1K87  .  —  Hoinssoîi,  Cliarboii   intestinal  cliez  Ihoninne  {Arck 
(le  ni'hi,  ej-per.,  IKiSDi.  —  Malvu^,  Le  passage  des  mi ciH>or|^4i niâmes  uu  fœl4i5  [An 
de  l'iuxt.  i'nni(^ifr,  ÎKSFii.  —  t'iiAivKAr,  Danger»  que  ïe  charbon    hucléridien   là 
courir  atix  ouvriers    tïes  difTerenls  niêlicr»   el  inoyensi  propre*  ù  parer  â  CC9  dto 
gcrs  I  Jfiii.  dlitftj.  piihi.  et  f/e  méd.  létj.^  décembre  18tU;,  *-  JlA?iiki>'  et  Ve» 
Suir  te^  «tbunjinoMi.'s  el  lt\s  bjXrtUnjîiiîiirs  siccrêlces  parle  bacille  du «ianj;  de  ratr  I.iiwi 
de  Vlnxt,    Past,,  sept,   \H<J2,  p.    6'A:\  ,  —  DKi.ATHûiTii,  Le*»  aireclions  cburbocineui^^ 
Paris,   ISîU.  —  HrwiK»  el  CnorMEi,  lli^morrape   mt^nin^i^e  d'orij^ine  ebMrbonniMtf^ 
{Btîlt,  de  Li  Sm\  méd.  des  hôp.^  2  niai'i»  IHUi  .  —  (^iiAMriKiïf.A>ri»  Hl'^miIUI  pr«Lii|iie| 
des  vaceinalitjtii*  (Ann.  de  î'Insi.   Puaieur.   VIIl,  3,  lH9i\  —  Mûlleii^  lier  au^H;ti 
Milebrarnl  des  MenHCÎien    Deutsche  t»ed.   WoehejtJirhr.,  juin  l8fH;. 


FARCIN  1:T  MOHVi: 


Ces  deux  termes  s'appbquenl  à  une  uudadie  virnlenle,  inoculable  1 
el  eoidat^'ieuse,  cjui  frappe  ordinairemenl  les  solipL^ies^  mais  esîii  ausisî  j 
transniissiible  à  l' boni  aie. 

L'expression  de  morve  esl  a[>plii|uée  aux  déleiniiiuilions  natales «It^l 
la  maladie.  On  réserve  le  nom  de  ftirvin  aux  ras  où  les  lésions  farcis-] 
senl   les  uiendires  de  no<losilés. 

Historique.  —  Fdenque  celle  a iTee lion  fiVt  connue  déjà  clèsleiv*siè- 
cle,  iMi  liésila  b>otflemps  à  admeHre  sa  ruilure  conlagieiist*.  Solleys<»l  1 
la  soupeouna  en  IGH'l,  [juis  c^lle  lui  tiié4î  par  l^atVïsse,  doni  l'opinion  a 
fait  aulorilé  jusqu'en  1803.  A  celle  époque  un  vétérinaire,  Delobèrcil 
Blaine  affirme  Hderdilé  de   nature  de  la  morve  et  du  fan^in   el  lai 
Irausmission  |)Ossîble  du  ♦dieval  à  riiouime.  Klliolson  en  \HSA,  Haverl 
en  1837,  Leblanc  en  1839  publient  uo  mémoire  tendant  aux  mémes'j 
conclusions.  Lnfin  viennent  les  travaux  de  Viyfla,  Tardieii/frasbol» 
Cbauvean,  li<)llint(er,  Hnubn^  elBrouanlel.  Le  bacille  de  la  morve  que 
soupçonnaient  Langenbeck,  Hallier  el  qn'avaietd  vu  Klebs,  Kiener, 
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UiilirH,   fui    isiïli*  ri  riïMiv**  on    188:2,  siniuUaiH'nirnl  cii   Fra iir*»  par 
HiHK'liartî.  r,;q>ilaiirl  rjiarrin,  el  en  AHeino^'n**  par  LnHl«\r  ri  Sriiùtz. 

Anatomie  pathologique.  —  L'iiijoelinn  rarrliio-nïorvfiisf,  rhez 
rhoinme  comiiic  chex  k\s  aiiimaux,  dekTinirie  île  iitvnihrotisrs  allera- 
tioiis  viîHrt*ralï*s  *\u{^  nous  \w  pouvons  e^ludier  vu  ilclaiL  Nous  vrrrous 
jihis  lujii  le?^  al»<'ès,  le??  lisions  «irs  fosses  nasales.  On  li'ome  encore 
des  lésions  du  foie,  des  reins,  dn  |KuniH*rt  hroneho-piieumonie  luor- 
veuseï  du  Leslirule  sarrorèle-oiorveuK  i.  Mais,  <piel  «pie  soil  le  siei^r» 
de  lu  lésion,  ipie  Ton  se  Irouvi^  ï*fi  préseiiee  d'abcès  ou  d  ulccralions, 
elle  est  caraelérisée  essenlielleincril  par  une  inllammalioti  nodulaire 
analogue  è  <*<dle  tle  la  luliercnlose  el  délemiiiice  par  la  picscucc  des 
haeiïles  s[M"ciîiipies  dans  les  tissus. 

Os  barilles  ont  la  IVirme  de  lïAloiiniHs  assez  semblables  à  ceux  de 
bi  tuberculose,  longs  de  !i  jx  à  '>  ij,,  droits  ou  lé<^»'Teint*nï  incurves.  Ils  se 
colorerd  facilcnicnl  par  les  ciuiieurs  d'anibnt*.  l-'ai'ullîdiveincnl  anaé- 
robies*  ils  peuvent  t^ire  cultivés  sm*  la  plupart  des  nulieux,  eulre  HT" 
vi  38",  Sur  pomme  de  Icrre,  raspt*ci  de  la  eulhire  est  caraetéristique  : 
cV^l  une  lâche  d  a  boni  jauuîUrc,  ipii  au  boul  tle  six  ou  huil  jours 
prend  ras|rcct  «liuie  masse  opittpii"  rnu«feAtre,  enluurée  d'une  7.onr 
lileu  verdîUre. 

I^  résistance  du  bacille  de*  la  nmrve  est  très  faible,  cependant,  si 
la  sécjieresse  le  détruit  |from[itenienl,  linnuençe  de  l*bu nudité  îles 
alïreuvoirs  lui  perntol  de  conserver  sa  vitalité  pen<lanl  ipiinze  à  dix- 
huit  jours. 

On  (ïeut  extraire  îles  cultures  iillrées  cl  slérilisées  di's  produits 
i^lubles  pyrélo*(énes  désif4:nées  sous  le  nom  tle  malîéifie.  Ou  n  a  pas 
encore  pu  réaliser  d'une  manière  cerlainela  vaccination  desanimaux» 
cependant  la  malléinc  serrdde  fournir  un  e\ï*ellcnt  niovcn  cle  dia- 
gnostic de  la  morve  des  chevaux  flans  lescnsoii  la  maladif*  ne  présen- 
tant pas  de  signes  bien  nels  est  i^n  quelque  sorti'  latente.  Wafenloc- 
>vic/,  ,IoluR%  insisteni  sur  la  valeur  des  inoculalt<ms  de  malléine  h  ce 
poini  de  vue.  Une  injerlion  fie  1<>  cenligranuues  de  malléine  sèche. 
inactive  chez  les  animaux  sains,  flétcrmine  chez  les  malades  une  éléva- 
tion de  Lempcrjiliire  dau  moins  un  de^nv<]ui  conmienre  vers  la  septième 
lieure  el  atlcinl  sou  maximum  vers  la  ilon/jème.  Mevnc  rapporte  di's 
inoculations  (mies  sur  soixante-ilix-huît  chevaux  dans  des  écuries  con- 
taminées, gnice  auxtpielles  lurent  constamment  désijrnéi's  les  bétes 
malades,  ainsi  ipie  Tabatage  et  I  aulopsic*  pcrudrenl  de  le  vérifier. 

FAHCTN  ET  MORVE  DES  ANIMAUX 


La  maladie  IVaftpc  surtout  les  solipèdes.  l'Ane,  le  mulet,  le  cheval. 
OpendanI  les  chèvres  el  h^s  moutons  peuvent  la  con trader  sponta- 
nément. KlJe  est  inoculatde  au  cluen,  au  chat  et  particulièrement  au 
rubave  <iui    csl    un  de^    meilleurs   réactifs  de   la    morve,   gn^ce   h 


371 


C.  LTOT.  —  MAl.ADIES  VIRLXEXTES. 


l'orchiic  qiu^  I  iofeclion   provoi|iie  conslamment  chez  lui.  (Slrtus.)! 

Le  fa  rein  est  cariRtt*risé  juir  une  Hruplion  ^périalt*  ïf  L-tiiVi 

d*un  engorgeinenl  lyinphali*|iie  vi  ganglionnaire  :  à  Ih  uiieJ 

période  prodromiqiie  remanjuable  surloul  par  la  falig^ue  et  le  défarull 
diiclivilt*  tle  ranimai,  on  voit  se  drveîopper  \  éruption  fartuneuse,  Utt-l 
mée  de  petiles  tumeurs  cutanées  ou  sou*^uilan*>es,  nombreu^*?î  dat»! 
certains  cas  au  point  de  farcir  en  qiielcpie  sorte  la  peau  de  nodositr^J 
Elles  se  ramollissent  el  «^'ouvrent  donnant  issue  si  un  liquide  Ti«Mfueu3tl 
d/*sigTié  soos  le  nom  dhiu'lt*  de  furcin.  Ces  lésions  s'accompaprnetiiJ 
d'une  lymphangite  nellemenl  perceplilde  sous  la  peau,  où  elle  délei 
mine  In  formai ii>n  de  conhs  farcinctisefi.  Sur  le  trajet  de  rellrs- 
naîssenl  égalemenl  des  nodosités  <|ui  s'ulcèrent.  Ouelquefoison  eoa* 
La  t  e  tl  e  v  o  1  u  m  1 1 1  e  o  s  e  s  inm  eu  rs  fa  rc  in  e  uses  vi  des  engorge  m  ett  is  farrt^ 
rie«.r  autour  des  arliculations.  La  maladie  peu!  durer  ries  anni*es  iivr 
des  rémissions.  Elle  peut  aussi  allecler  une  marche  aiguë.  Dans  •owî 
les  cas  In  guérison  définitive  est  rare. 

La  morve  est  coiistiluée  par  des  alléraliuns  ulcéreuses  des  to^aei 
nasales,  un  écoulement  sympionudique  el  un  degré  variable  de  < 
chexie.  Ijans  les  fosses  nasales,  ralTection  iléhute  par  de  petits  lubei 
culesjaunûlres  j»romplcment  LransI ormes  en  une  ulcération  festonnée 
recouvertede  croules.  Il  en  résulte  un  écoulement  visqueux,  punileoL 
c*est  \c  jefage,  On  ]»**id  corislater  en  même  iemjïs  le  glanilnge  ou  eiK 
gorgemenl  des  ganglions  sons-niaxillaires.  Quelquefois  se  montrciïl 
des  œdèmes  des  parties  déclives  el  une  sorte  d'orchite.  La  morve,  < 
est  ordinairemcht  rhrouique.  peuL  coruirje  le  fa  rein,  affecter  un  c^mo 
tèreaigii. 

FARGIN  ET  MORVE  CHEZ  rMOMME 


Ici,  comme  chez  les  animaux,  on  peut  trouver  associés  ou  sesiiceé 

dantles  nccidents  earaclérisliijues  dnfareinet  delà  morve,  maisavf 
une   symiilomatologie   parliculière   à    l1iotmiK\   Les   premiers  soûl 
représentés  par  les  abcès  farcineux  et  les  angioleucites  farcineuse»} 
les  seconds  par  les  déterminations  nasales,  le  jetage  et  les  éruption^ 
morveuses. 

A  ces  loea  1  isa  l  ions  de  riii  fect  ion  s*a  jr*iilenl  des  phénomènes  généraux 
les  précédant  ou  les  accomjiagnant  et  donnant  à  la  maladie  tunti'iu 
une  allure  aignè.  tantôt  une  alhirc  chronique. 

Étiologie.  —  Elle  se  résume  à  peu  près  enlièremetd  dans  la  conla-^ 
gion  du  *  lïeval  à  l'homme,  aussi  les  patefreoiers,  les  cavaliers  dani 
l'armée,  fournissent-ils  la  plupart  des  cas. 

yuehjuefoisla  contngion  a  lieu  de  riiounne  à  rhonnue.  La  maladia 
est  transmise  à  rhomnie  de  ileux  n^nnières  tlilTérentes  :  tantôt  il  K*agil 
d'une  inoculation  direct^*,  par  exemple,  une  morsure,  le  contact  d'un€ 
érosion  cutanée  avec  le  jclage  ou  Thuile  farcineuse  *  tantôt  le  mod<! 
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•suivant  IrinK^l  s  tMVecluo  la  rontn^ion  iVliappe»  les  voies  respira ioirf*s 
(Ml  li''^  vuics  digc'î^lïves  servjyil  probableniênl  de  porlo  d'oîilnH*  ii 
I  itiCtH-linn, 

Il  existo  une  période  (llnciibolioti  qui  varie  depuis  queUpiesjotH*», 
dnris  les  <*«is  c  niisrrulirs  si  lïtje  iuortdnlion,  jiisqu  a  deux  nu  Iruis  mois. 
Symptomatologie.  —  Ncnis  derrir(»ns  sur! oui  le  farrin»  i|nï  esl  la 
forme  la  pliiî> ordinaire.  Après  une  [lérindeprodromiquephis  ou  nmins 
loiit^ue  earaelerisi^e  jtar  île  la  eourliîduri\  des  areès  l'el ailes,  des  «dui- 
leurs  tiiuniaicïïdes,  survienut^id  une  série  de  raanîfesl!iltt)us  Idéales 
•lyanf  poiu*  sièt^e  piinripaletnenl  h's  loerulavs,  quelipii-riifs  le  (^ou  H 
la  lele,  raremeul  le  Inuie, 

(le  sonl  des  l'idleeHiujs  lii|uîdes  rappela  ni    I  apparentée  ile^   alieès 

froids.  Elles  soul  le  [dus  souvent  uudtjpleH  el  se  montn^nl  siinulln- 

neiiienl  dans  ditlerenles  réf^i<ins.   11  u'esl  pas   rar**  d'en  idiserNer  t*n 

in*^me  lern[>s  einq  on  six  el  il  en   \*i\v  se  ilévelupper  sneeessisernenl 

jiisipi'àqninze  ou  seize.  Klli-^s  sont  pn^M-édéesdun  empAtenienI  presque 

in*lolent  i[ni  devient  rnpideutent  ihwluiuA .  Li*}i  aftci^s  fanineux  peuvent 

l  i^lre  superlicMcds  «mi  proturïds,  el  ilssièi^ent  alurs  en  |jlein  muselé;  l'ail 

[-«'omniun  en  patlndogie.  on  les  voit  sou veul  se  flevely|q»er  au  niveau 

l^les  points  qui  oui  été  le  siège  d'une  eontusion.   Leur  volume  peul 

lalleindre  dt's  rlirnensions  considérables  finisque  quelques-uns  renier- 

nienl  jusqu'à  â^M)  ^ninunes  «le  liquide*  Le  «contenu  esl  onfinairenu^nl 

r^lu  pus  jaune  ou  i^risAlre,  plus  ou  moins  slrié  de  sanj^,  visqueux  on 

fs^reiix.   Ces  abeès  penveni   se  terminer  par   résnrplion  sponlanèe, 

craiilres  fois,  après  avoir  persisté  peuflaid  Uaii^Memps,  jnscpi'n  linit  ou 

4lix  iiiciis.  ils  s'ouvrent  a  la  jieati.  iVlors  persistent  ries  ittcérts  fatrifirux 

[ou  «iôs  fistules,  i\  bonis  irréguliers,  décollés,  violacés,  dont,  rasperl 

[nVsl   pas  sans  aiudf»j^ie  avec  les  lésions  lubereuleuses.    Le  fond   de 

[rulrère  st'  recouvre  de  eroriles  épaisses.  Les  os  peuveal  se  senlir  au 

fond,  dénudés  el  nécrosés,  mais  toujours  si*condairemenL 

Lorsrpu!  le  fa  rein  esl  le  résultat  d'ufu*  i  une  nia  lion  direcfe,  il  peul 

lînfe^ierl  éciMiomtc  sans  «lélerminer  d'accidents  au  [loinl  d  iuocidalinn. 

[P*aiitres  fois,  la  propagalion  du  virus  tîéicrmine  une  véritable  antfio- 

] leitrile  ffininetise  :  au  bout  ileciu^dtjues  jours, alors  niémec|ue  la  plaie, 

une  écorcluu'c  de  la  luain  par  <'x<Mnpb\  i^st  cicatrisée,  surviennent  du 

gonriemenl  da  im^ndae,  fies  Irnîuées  Ivmphan^iliques  et  de  Tengor- 

gemenl  ganti^linunairc.  Des  ab(*ès  ne  lardenlpnsfi  se  l'ormcr  sur  le 

'trajet  des  lympliatirpu^s,  au  niveau  des  gangli<uis,  puis  sur  tlanlres 

points  fin   corps;   rinfeiiion   est    généralisée    el   se  comporte  alors 

<*omrne  <îaus  li*s  i\is  précédents. 

Il  existe  couslarnmenl  dessvnq»b'imesge»néraux  cnrarlérisés  par  d«ï 

la  fièvre  sous  la  forme  continue  et  intermillente,  avec  de  la  céphalalgie 

t*l  d<*s  nausées.  Fréipicmmeol  les  malades  soulTrenl  de  mvMsalgies 

(et  d'arlhralgies  généralisées  renflant  tons  les  niouvemeid^  dit  licites  et 

Kloulourcux.  La  douleur  est  localisée  quelquefois  a  une  articulation, 
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un  genou  par  exemple,  sanss'artomiiatîner  loulefoiiide  modificaUci 

[^liysiqiïes  tie  h\  joiriUire. 

Eiilin  un  c^bsf^rvo  tle  ranoiTxîr,  des  sueurs  [ir<ifnsi*s.  dr  raiiiJiiJ 
grissemcfil  el  une  vérilable  carliexie. 

La  iiiarehr  ihi  IVuvia  est  nrdinairenieiil  chronicjue.  La  diirre  jh»uI| 
iHvv  (le  ili\  ini  douze  mots  el  mt^oe  de  <leux  ou  Iroisans.  Il  n'est  | 
rare  Ar  voir  *Ws  rémissions  îr*ternini[»re  en  appari^nce  révoluliou  Ai 
irial  el   les   piiussiVs    farcineoses  se  suspendre.    La  rnorl    siirvicn 
flans  llieeUeiLr  ;  ramai^nûssement  esl  alors  exln^me,   la  peau  sèeh 
lerreuse,    couverte   d'ulcères,  il  y    a    dt^    la  diarrhée  ri    du    ilêlin 
Ouel(|u«'rois  les  tumeurs  Careiiieuses  noui  pas  l'allure   lorpideqjii 
nous  a'sons   «léerili*.    elles  peuvenï    revt^iir    l'afipareiK'e    d*iin    vér 
lal>l<"  phlefj^mun  et  se  h'rjnin**r  par  rûinerlurc  |u*oni()ie.  11  esl  fH*p 
di*  ri'fûrr  f[in»  res   syiiipliVmes  intlammaloires  soni   dus  à  des  i 
«'ialitins  niierohieiuies, 

Eidin  on  peul  observer  un  farrin  aiiju,  exlréniemenl  rare  d'aiJleiir 
Il  la  sym|ilomat(dti^ie  duquel  s'ajoute  une  éruption  speciaîi*  ipie  notl 
tel rouvern us  à  pi'tjjnis  de  la  morve  aifjç"uë» 

Disons  aussi  r[ne  la  morve  survient  souvent  dans  le  eours 
larcin,  rintertiun  est  altii*s  h  son  ma  xi  nu  un  et  la  ternunai!«i>ii 
pronifvJemi^nl  IVilale\ 

Morve,  —  Elle  esl  ea  nie  té  risée  [*ar  des  ulcérations  des  vaiis 
aérieimes  portant  prineipah'inent  sur  les  l'osses  nasales,  de^svmpli^mt 
généraux  analoij;:uï*s  à  ceux  du  farrin.  et,  dans  les  cas  ai^U!i,  un 
éruption  earactérisliqne. 

La  morve  peul  être  aiguë  ou  chronit^uc  et.  se  montrer  suil  comn 
déterminalion  primitive  de  l'infection,  soit  secondairement  au  farrifl 
La  forme  (du'oiriifue  est  pn^sipir  toujours  secondaire  au  farrin. 

Symptomatûlogie.  —  Les  premiers  syiuplùmess'annoueenl  souvea 
par  de  la  ^^éne  respiratoire,  de  la  toux  et  de  renchifrènement.  PeiH 
peu  roUstruclion  drs  tVîsses  nasales  aui^'^uienle,  s'arcompag'nanl  4i 
ilonleurs*'*  la  i-acine  ilu  nez  el  au  niM*ao  des  sinus  IVoulaux*  L'é 
lemenï  par  le  nez  rï  est  p;is  constant,  t[uelqnefoisil  constitue  un 
tal>le  jetage  cir  mur  y  s  [>urirorme,  strié  ile  san^.  Par  l'examen  At 
fosses  nasales,  tui  trouM'  drs  ulréraliotis  ijui  quehptefois  iléuudent  \t 
os  et  [jerforeul  la  rloison.  f>s  lésions  peuvent  se  relrou%*er  sur  1 
m  m  pie  use  du  palais  du  |)liarynx  et  «lu  larynx.  Les  syni|d<>mes  génj 
raux  sont  idiMitiques  à  ceux  «jui  aeeomjiaiineui  le  larcin.  Telle  esll 
formr  chronique. 

La  morve  ai^uë peul  être  secondaire,  mais  aussi  se  développer  pr 
niilivemeid ,  soit  a  la  suite  d'une  inoeulatiuu  exlerne,  soit  |>ar  conlagi«)( 
imJirecle.  Les  localisations  nasales  sont  toujoui*s  très  niar4|ué«*s,  ( 
s  étendent  a  la  muqueuse  li'âchéale  et  au  larynx,  le  jelngc  esl  aJioil 
dant,  s  accompagne  d/épistaxis,  il  existe  de  l'engorgemenl  gangliafl 
naire  dans  la    réîjjion  parolidienne.  Les  symptômes  généraux 
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luieiises,  la  U»m|K'raliire  peut  alleinrlrt*  in""  è*\  {\-\  \  \n  morvr  aîgu^ 
appariienl  iirn*  rniplion  caracïorisliqiK*  :  vWc  déhulf  au  niv**îui  du 
tirz  r!  rnvalïil  lîi  l'arr.  (Trst  une  SLirlr  de  tiermito  rappelant  Térvi^i' 
pèle,  mais  mal  cireonserile  et  saïis  boiiriTlel  à  la  periptïério,  La  (Vkh* 
i»sl  botiiTie,  les  paupières  iedénialièes.  I*ar  plares  l'apparerire  esl  net- 
LemtMit  pldc^inouriise,  on  voit  surveïiir  des  plaqiK^s  <lt*  gaii^nèrie,  de 
la  pldèbile»  Lèruplir»ii  pru[>reineiil<lite  est  constituée  [tardes  paj>ules 
aciiminèes,  dures,  l>laiirlii\lres,  se  Iransformanl  rapidemrnl  en  pus- 
Iules,  billes  se  recouvrant  de  croAli^s  el,  lorstpf  etlrs  sont  conlluenles, 
peuvent  donner  lif*u  a  des  rderi'ations. 

Il  II 'esl  pas  rare  d<^  voir  survenir  drs  coniplicalious  Uinraeiipics,  m 
particulier  la  bronelio-pneumonie. 

Diagnostic.  —  Les  lésions  fai'einruses  sonl  (*elles  <[ui  jieuvenl  sur- 
Lout  être  conroncluesa  vec  d'autres  atleclions  cbirnr^ieaU^s.  |)rinripale- 
rnenl  les  dillcrenh^s  formes  eutam*es  ou  gaufïïiojuiairesde  la  lubtT- 
enlosi'. 

Il  nest  |)as  rarr  dr  \iMr  chez  certains  sujels  des  atjeès  IVuids  niulli- 
ples  dont  tpn'b|ues-iins  peuveiU,  comme  dans  le  larcin,  s'être  onveris 
en  laissanl  à  leur  |ilace  une  utcèralion  ou  unel]st!d*\  Mais  presc[ue 
toujours  il  existe  dans  le  \oisiHagede  ces  allées <les  lésions  j^anglion- 
naires  qui  font  défaut  dans  Ir  fa  rein. 

La  lym[»ï)anf,nl(*  farriueuse  jiourraii  tMrr  prist*  (lour  une  simple  lytn- 
phangil<*  sr[»lît|ye.  surbjid  dans  les  c;is  ai^fus.  Il  i'auiba  siuîfi^er  au 
farein  t|uancl  on  V4'rra  la  [»hiie  d'inoculalion  devenir  ulcéreuse  ou 
Tétai  i^n^riiéral  s'a^r^Tavei'.  (Ni  ne  prendra  pas  b^s  collections  (arcineu- 
ses,  quipenveni  survenir  ilans  ces  eonilitifuis,  pour  b's  alïcès  niélasla- 
liqueB  de  l'infeelion  |Hjrulente. 

Quant  aux  lésions  morveuses  des  fosses  na^^ales.  Taliondance  du 
jetage  dans  les  cas  ai^ns,  joint  an  ^oidlcnn'ul  érysipélaleux  d<'la  face, 
suffirai!  les  faire  reconnaître.  Dans  les  cas  chroniques  on  pourrail  les 
confondre  avec  les  ulcérahons  lut)erculeuses  ou  sypliililiques  du 
nez  H  du  jibarynx. 

Kniin  les  cultures  el  surliuil  les  inoculations  peuveid  ap|>orl(*r 
une  eerlilude  absolue,  liappelons  que,  ctie/  le  cobaye,  rinoeulation 
produit  an  boid  de  quelques  jours,  eonune  Ta  inonlré  SIraus,  une 
nndiite  earactérisliqne. 

TraitemenL  —  11  est  inutile  d  uisister  sur  l'inqïortaiiee  tics  Jiioyens 
■  vlaclinues.  c'i*sl-à-dire  la   nécessité  de   Tabatat^e  des  animaux 


prup 


âge 


malades,  tpielque  légéreriieut  alb^nts  ipTils  sotenL  IVous  avujis  \  u  que 
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uns  de  m  a  Heine  fournissaîeut  un  excellent  nioy^Mi   < 
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g^tiostit*.  Inutile  flinsisler  aussi  sur  les    précautions  à  pnmdre  vis- 
à- vis  de  la  (tonla^ioUt  aussi  bien  Iorsi[u'il  s^agit  de  riiouime  ipie  des 


unmiai 
contaminés. 


el  sur   la   néi-e^sîtr»  d'un»^  (b^sinfeclioa  soignée  des  locaux 


Dans  les  cas  oii  Ton  soupçonnera  rmferiiun  d  une  plnii\  il  faudra 


378  C.  LYOT.  —  MALADIES  VIRULENTES. 

so  hAter  de  pratiquer  une  cautérisation  au  thermocautère,  ou  tout  au 
moins  à  la  teinture  (l'io<le  employée  larga  manu. 

Les  collections  farcineuses  ramollies  seront  ponctionnées  et  lavées 
avec  une  solution  iodée,  ou  même,  injectées  d'éther  iodoformé.  En 
cas  d'échec,  Touverlure  large  de  Tabcès,  les  cautérisations  iodées,  le 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformé  semblent  indiqués. 

(^4omme  traitement  interne,  de  La  Harpe,  Tardicu  att^ichaient  une 
grande  valeur  à  Tiode.  On  peut  aller  jusqu  à  vingt  gouttes  de  teinture 
d'iode  par  jour.  L'iodure  de  potassium  s>st  montré  également  efD- 
<îace.  I/accord  est  général  aussi  sur  la  nécessité  d'une  alimentation 
loni({ue  et  reconstituante,  et  même,  dans  les  cas  chroniques,  sur 
Tulililé  du  changement  de  climat  et  du  grand  air. 

Kr.Lscii,  Note  sur  la  morve  farcineiise  chez  riiomme  {Arch.  de  physioL,  1»*73). 

—  Hoi.'ciiAiir»,  (Iai'itan  et  Ciiahiun,  Sur  la  culture  du  microbe  de  la  morve  et  la 
transmission  de  cette  maladie  A  l'aide  des  liquides  de  culture  {Bull,  de  VAc^d.  àe 
méd.,  1882  et  1883;.  —  Cadkac  et  Malet,  Études  expérimentale  sur  la  (ransnil^- 
yion  de  la  morve  par  contagion  médiate  et  par  infection  [Revue  deméd.^  1887;.— 
Zakiiaiu»ff,  Sur  la  production  de  l'immunité  cher,  les  chevaux  Ci)ntre  la  momr. 
(anal,  in  .4 fin.  de  Vingt.  Pasteur,  isPO;.  —  Corml  et  Baiiès,  Pénétration  des  bacille* 
<le  la  morve  à  travers  la  peau  saine  {.Acad.  de  méd.,  27  mai  1890).  —  Roger,  Arti- 
cles MoiiVE  et  Fahcin  du  Traité  de  méd.  de  Charcot,  Bouchard,  Brissaud,  t.  1, 
1891.  —  IIeym:,  Veiterc  Versuche  mit  Malieïn  [Berlin  thieraerlzl.  Wochenschr., 
1893  et  Hyy.  BundschaUj  1893,  III.  p.  978;.  —  Walkxtowk:/,  Sur  la  valeur  diagnots- 
tique  de  la  mailéine  [Przefflud  lekarski,  21  oct.  1893).  —  Ahloin»,  De  la  pneumo- 
baciiline  comme  révélateur  de  la  morve  [Soc.  de  hioL,  9  décembre  1893).  — 
LERF.nnK,  Élude  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  morve,  thèse  Paris,  1893,  n<>  163. 

—  Khesung,  Sur  la  préparation  et  la  composition  de  la  mallcine  {Arch.  des  »r. 
hiol.  de  Sainl-Pétersbourg,  1895,  I,  no  5  p.  711).  —  Baiiks,  De  la  morve  larvée  et 
latente  [Sem.  méd.,  18  août  189i,  p.  373). 
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L*aclinomycosi^  est    um*    iiialci<lir    jiMi-nsilairr    r^yrsiV    par    \sh'\'\- 

Historique.  —  D'après  IsraîM,  ul>s<^rvé**  pour  la  (iiTniitM'o  ibis  par 
l.nngnilH'rk  **n  IHir»  i  graiiiilnlionî*  jauai\l.rt>s  tlans  W*  pus  iKini 
plilf'gnion  préviM'irbral  elirouiqui'  ,  1  îielinomyi-os^  fui  surloni  /*lu- 
iUco  chox  k*  iMDuf  par  Oavairu*  Ift.lO,  tiiiupiir  (ffs  ms  jiUixilliures)  ; 
Sebaslian  JlivoUa  i  IHOHj<pji  U-  pmiiit^rcu  fil  uut*  inalatïîr  iufi'rljt'usr, 
onime  k-  prouvent  sos  essais  il  inocnkilinu  sur  k*  lajïin  ;  [mu-  llrlliT, 
crroncilo  ;  1875,  osléosarcoMK' (lu  truixillaire)  el  par  BiVlfinp^r,  a  «pii 
Ton  allribué  en  général  la  flécouverle  rie  eelle  nialadie.  (j»lle  der- 
nière ri^rul  en  etîet  de  BAlliuger  ei  fie  Harz  le  nom  tVfirfinomtfrrtse. 
(Ihez  l'hcunuie,  *'etle  aÛVclion  fnl  signalée  en  \>^.yA  par  rJi.  Kof>in 
Laboulliéue.  Leberl  t*u  IH57  eu  douixe  la  preniirrï*  tîescriplicm 
préeise  igrains  spliériijues  jannrs  vcnlAlres  dans  le  jius  iTmi  nbeés 
ik'  la  parcM  Ihnraeique;  ces  grains,  au  inierosrope,  sonl  fonués  de 
corpuscules  cunéiformes  disposés  en  rayons  dt*  roue,  les  uns  lisses, 
les  autres  en  rvhapelelL  Israël,  en  187><,  déeril  une  funue  s|)éeiale  de 
pyémie  rbez  Tbonnue  a  la  suif<"  d\uie  (>bsrrvati<ui  iKabrés  uiulliples 
ans  le  jmis  ilesquels  il  avail  Ironvé  di^s  rliampiguiuis. 
I*onfjrk,  en  IH71K  ayaul  découverl  les  masses  |iarasi(airi*s  dv  Pn'd- 
linger  dans  un  pldegnîon  pré\erlébral  elironi([ue  ebez  riu»nitut% 
rappé  de  ranalogk»  de  ees  lésions  avec  eelles  tléeriies  chez  les  bo- 
dés,  émet  le  premier  Tidée  qu'on  se  Irouve  peul-étre  en  présence 
«l'une  seule  ei  luénie  alTertion  pamsibure  cbez  riioiunu*  et  cbez 
TanimaL 

Depuis,   raclinouiycose  lif   Tobjel   fb*  ntnnbn^ux   (ravaux;    eilons 
leux    de  Cornil   el   liuliés,  MallufMi,  Roussel,  Langbans,   Barauski, 
Floruuin,  Lemiere  et    Bécue,  Jo!uu\   Firkeli,    Wolf,  îlertwig,  lîo- 
d  *)  u  l  le  m  é  m  o  i  re  f  a  i  l  é  j  i  (  j  (  |  u  e ,  1  ^J  n  e  e  l .  f  tU*  f  .y  o  n  \  e  te , 
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Histologie.  —  Au  point  «le  vue  pathologique  ractiiioinycose^ 
raractérisée   par  la  présence  de  corpuscules  spéciaux  dits  gf'^rm 
actinomijcosiques.  Os  grains  ont  été  trouvés  par  les  premiers  objss 
valeurs  dans  le  pus  de  certains  abcès  d'origine  inconnue. 

(}rains  aclinomyvosiques,  —  Le  pus  étant  étalé  sur  une  gra*  " 
pla([ue  de  verre  (Cornil  et  Babès),  les  grains  aclinoniycosiques  offi — • 
Taspect  de  grains  de  sable  disséminés  dans  une  couche  muco^- 
glaireuse  qu'une  solution  de  potasse  à  3  p.  100  fait  disparaître.  Le- 
dimensions  varient  de  un  dixième  de  millimètre  à  un  millimètre, 
coloration  et  la  consistance  du  grain  varie  suivant  son  état.  BI^0 
grisâtre,  quelquefois  vitreux,  semi-liquide,  il  devient  ensuite  d'u-J 
coloration  jaune  soufre,  rougeûtre,  brune  ou  verdàtre,  <|uelque^B 
noire  (une  obs.  d'actinomycose  hépatique  de  h^ 
ghans).  En  vieillissant  les  grains  se  calcifienl. 

Le  grain  peut  être  examiné  au  microscope  s&- 

être  coloré,  mais  la  coloration  permet  d'en  nii^v 

étudier  la  structure.  Quel  que  soit  le  procédé  G£EI 

ployé,  le  grain  actinomycosicjue  se  [>résente  con^ 

tué  comme  il  suit  : 

Fiif.  30.  —   Aflim»-  .  .  ,  ,•«     »  t      •  ...  . 

nivct'tes.  L.e  gram  est  constitue  par  plusieurs  petits  grf=^^ 

sphériques  ou  ellipsoïdes,  mûriformes  i  Canalii. 

dissociation  montre  que  ces  grains  sont  formés  d'une  masse  centr.^ 

d'éléments  périphériques  et  de  petits  corps    cocciformes  disses-  - 

nés  ffig.  30  .  L'une  de  ces  trois  parties  peut  man(|uer  tot^dement     - 

I.  La  masse  centrale  est  un  réseau  filamenteux  serré  d'où  énr^i 
gent  des  fibrilles  qui  vont  vers  la  périphérie.  Le  cloisonnement  ^ 
fibrilles,  admis  par  Harz,  a  été  nié  par  Ponfick,  Johne,  Firkell,  S^ 
vageau  et  Radais.  Si  l'on  en  croit  Bostrôm,  ces  filaments  se  rf«> 
fient  :  isolés,  ils  sont  plus  ou  moins  ondulés,  quelquefois  dis[)Osés=* 
vrille  ou  en  spirale:  le  prolo))lasma  de  ces  filaments  est  tau 
<'0idiini,  tantôt  interrompu,  iVoh  la  présence  d'espaces  laeunaii 
clairs,  admis  depuis  par  Net  1er. 

IL  Les  éléments  péri fthêriques,   <lans  leur  ensemble  forment    ^^ 
mosaïque:  isolés  ce  sont  des  corps  allongés  avec  une  extrémité  p^ 
fonde  effilée  et  une  extrémité  périphéri((ue   en   forme   de  mas^* 
Leur  aspect  est  variable,  cylindri^pie,  daviforme,  bifurqué,  mor» 
forme.  Ils  ont  de  8  à  10  p.  d'épaisseur  sur  20  à  30  ji  de  longueur. 

Harz  a  décrit  des  granulations  et  <les  vacuoles,  parfois  un  "^ 
cloisoniicmeiil  dans  les  massues:  il  élablit  les  connexions  de  la  fil>^ 
terminale  av(»c  une  celluh»  basale  après  dichotomie;  il  a  décrit  c^ 
cellule  basait*  chez  le  bœuf.  Kirkelt  el  Israël  admettent  la  conde^^ 
tion  des  couciies  péripiién<iues  du  renflement  en  une  memb»*^ 
d'enveloppe  recroquevillée  sur  elle-même.  D'après  Bostrom, 
nuîssuc  épaisse,  striée,  <lifficiU'  à  colorer,  est  formée  de  stratificat  i 
concenlriïpies  aniour  d'un  filament  clair,  central,  en  continuités* 
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le?   ivseaii  mycélicn  central  (1<*  la  ^('(nlr  :  dans  co  lilainoiil  so  (ronvonl 

parfois  des  boules  brillaiil<»s  que  Hoslnim  considère  comme  des  sport^s. 

111.  Les  grauulaiions  pnnctiformes  i>in\l  les  unc^s  petites,  pâles,  peu 

réfringentes,  arrondies;  les  autres  ovalaires,  hrillanles,   grandes  el 

tlisfséminées  dans  le  réseau  fîhrillaire.  (Israël,  i 

CuUarcH.  —  Pour  connaître  la  sifj^nificalion  morplioIo^i(|ue  des 
t-l«*inents  du  grain  aelinomycosique  on  eut  recours  aux  cultures. 
Kischensky,  .Macfadyean  (1889!,  Israël  et  Max  Wolf  1 181M>,  culture  sur 
ajjçar  cl  sur  œufs  de  poule  i. 

Pour  quel<iues-uns,  la  reproduction  des  {lii^rains  se  ferail  par  bour- 
K<*onneinenl  tles  massues;  pour  d'autres  les  nuissu(»s  seraient  de 
vraies  gonidies,  centres  de  fructification  des  spores. 

li'après  Hoslrom,  loin  d'Otre  des  or^i^aïu^s  de  fruclifi<!alion,  les 
niasssues  sont  des  organes  vieux,  des  éléments  morts. 

L'adinomycès  fornuî  des  géo<les,  sphèn^s  creuses  dont  renvelo))p(!^ 
*****  conslituée  par  un  épaississement  du  réseau  mycélien  ceidral, 
T^î^isissemenl  dû  à  la  division  dichotomi<pie  des  tilaments  et  î\  Taccn- 
"^^ilalion  des  s]>ores. 

-Ma  suite  d'une  dégénérescence  gélatineuse  de  la  gaine  mycélienne, 
^^■^  voit  apparaître  sur  le  trajet  et  plus  souvent  à  l'exlrémité  des  tila- 
''^^^'nls  des  renllemenls  ou  massues:  à  l'intérieur  des  massues  on  peut 
^  ^^inin  filament  mycélien  liomogènt^  ou  <livisé  en  bâtonnets  ou  [dein 
^■^  spores.  Autour  de  ce  filament  la  substance  se  stratifié,  les  spon»s 
^''^^ïit  peu  à  peu  «létruites,  la  massue»  p(M*<l  loutt»  connexion  ave<'  la 
'^^'^Osse  centrale,  elle  est  libre.  Sa  substance»  dcvi<Mil  dure,  se  fendille, 
*^5<  strates  se  dissocient,  la  massue  prend  un  aspt^ct  variable  comparé 
f^^rBoslroni  à  une  main,  à  des  sommités  «l'asperge,  à  une  ponnne  <le 
ï^*'ï.  La  couche  des  massues  va  augmentant,  la  géode  se  calcifié. 

-V  la  surface  des  colonies  sur  gélose,  sur  sérum  ou  sur  bouillon, 

*^osl|.,)in  avait  signalé  la  présence  «l'un  vtdours  crayeux,  c'est  cette 

^"Oncin*  veloutée  qui  est  formée  par  les  vraies  spores  (isolées  ou  non 

*  ***^  filaments!,  comme  l'ont  montré  Ic^s  n^cberclies  de  Sauvageau  et 

*^dais,  el  les  travaux  de  Macé  r\  de  Doria  1 189"J;. 

'^auvageau  et  Hadais  ont  montré  que  cette  fragmentation  du  pro- 

/^*Plasma  des  filaments  observée   par  Hostrom  se  rencontrait  cluv. 

^^-aiu'oup  de  mycéliums;  de  |)lus,  cli<»z  VOospora  Mclclinihfrii  W*^  ont 

y^  Se  former  au  milieu  du  réseau  filanuMiteux  des  ranu^aux  à  contenu 

**Pîiiî4  cl  densi»,   vrais  filaments  sporifères  ipii  s'étranglent,    puis  se 

''^^Knienlent  en  grains. 

^-f.»lle  variété  de  résultats  obtcMius  par  les  cultures   a   conduit  à 

'•'iiellre  deux  espèces  d'a<"tint>mycos(^  proiluisanl  des  lésions  iden- 

*MUes  chez  l'homme  et  l'animal.  Dans  la  trichinost^lu  porc  Dunker 

^*>ncontré  un  actinomycès   .1(7.  .s7(/.s*  .  lleriwig  admet  chez  h»  porc 

^**^x  actinomycoses  :  une  send)lable  à  celh^  tics  bovidés  cl  une  atlei- 

""^'^iit  le  système  musculaire  .?  .  liolliuger  <h(*z  le  cheval  a  décrit  la 
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botryoniycosc.  Le  boiryomycès  en  rauso,  Mivrocùccus  ltatnf*ygtn 
(Haijoi,  Microcoecus  afîi'nrfonnans  ijohiie.,  Discomi/us  equi  iïimiMëf^ 
prodiiil  des  It-sioiis  seiiiMaliles  ù  c-elles  de  rae!iiiuimcî*s^. 

Il  y  u  donc  des  aeliiiouiyooses,  et  à  ctVU*  des  actino mycoses 
|)seudo-arlînoinycoses  dord   la  nialntlie  de  Madura  esl    un  ly(»e  ca 
rieiix.    (*ader,    le  jîreiider  i  inHii;  aliribue  cette  maladie    à   raetinQ 
mycès,  opiiiiuii  4jiii  fut  souteiuie  par  Brintowe»  Baï^siiii.  Kanlhitck 
llevvlell,  roiidjalLiie  par  Lewis  et  (knininj^fiaïu.  On  (rouva  en  elTel  i 
inieroorgaiiisnie    dillV^reiit    de    raeliiioinycès    tlans     la    maladie 
Madiira  :  le  ilktthilhrix  Hr^iteffiricnfi   He^se),  des  granulations  sjW*ciah 
inulle>tVjrjuri's  tle  iilanienls  î^imples  Illich  et  PalLauff,  des  ori^anlfiin^ 
analogues  au  vibrion  de  Finkler   l*rior  (Paltauf),  deux  variété 
i'hainpifjrnrms    lioyee  el  Sin^veyori,    un  nderoor^anisme  disluiet 
raelinoiny<n'*s   (ieiny  et  VineenL  lH9'iL  li'après  Brocq,  la  maladie  i 
Madura  si'iail  produiU^  par  un  parasite  analogue  à  raclinomycès  ] 
si*s  mniiilVslalioiis  luorîtides,  dislinel  par  sa  niorpholog^ie. 

Iiioculatiau^.  —  Le^^  premiers  essais  de  Hivolla  (  1893  i  sur  telapii 
de  Holliiifjfer,  sur  le  veau,  de  Sietlani^roslky  sur  la  chèvre, *J«*  Per 
cito,  de   Kirkelt  e(  de  PdiifH-k  ilans  la  cdiainbir  anlérienrc  du  lap 
furent  inlVuclueux. 

Les  inoculations  de  Johne  i  1S80;  sur  \r  ImpuT  detenuinèretil  l  a|i|i< 
rilion  de  Iniueurs:  di^]*uis  les  inoeulalinus  iulraprrilonéales  sur  l«*vcii 
fureul  rad*'s  aver  sufrrs  ".  rarliiKUUU'ose  esl  dune  Irniisini^ 
d'animal  h  ardinab 

rjle  Tt^st  aussi  dt*  lliomuir  a  ranimai.  Laelinoniyeosi'  buuiaia?! 
Iransinise  elle/  le  lajun.  par  Israël  1 88.1  ^  par  inoculation  inlrajHTil^ 
néal<?,  paj-  Ilanau  (188<J  par  inoculation  dans  la  chambre  antérieur 
Les  inoculai  ions  Turent  ré]i(Hccs  avec  succrs  par  kotler,  Wolf,  Isra^ 
Liebman,  Dor  H  Bcrai'd,  Beruc,  iMamlereau.  eb\  Lieiiuijiu  a  niontn 
l^attcTHiation  de  racHnoniycès  en  passani  chez  riiouiiiie  mi  ehex  lli 
animaux  :  pour  lui  rendre  son  pouvoir  pathogène  il  faut  le  fair 
passer  par  une  plan  le. 

Mode  de  transmission  dans  Forganisme.  —  L  ac(  jnoniyc<^s  se  Irciuir 
surtout  à  la  surface  des  j;ranuiUH>s,  il  peut  <>lre  à  l'étal  lalenl  dans?  I 
bouche  DU  le  pharvux  crypb»s  amyju^dalienuesdu  porc,  Johne  i.  peni  iHji 
dans  les  dents  cariétrs.  Les  spores  résïsteni  rpudor/e  niinutéi^  a  rébull 
litioîî,  su|)porteut  pendant  rpiatre  heures  une  température  sèche  de  H 
à  bby,  résistent  îi  laciile  phénitjue  èi  5.1  p,  ItMt,  sont  tuces  eu  cinr] 
uutt*sparunë  sotuticm  de  sublimé  à  1  p.  \tMK  (Liebuian.i 

Deux  théorii's  ont  été  élevées  pour  ex[di<juer  Texlension  el  la  pmp^ 
galion  d'un  foyer  aclinomycosique  primitif. 

L  TuKoan:  KXTavcuLiîLAUu:  souteruie  j>ar  liesse,  qui  îidinel  la  profH 
cation  par  la  voie  sauf^uine  et  par  les  liquides  des  tissus,  rapide  par 
voie  sanguine  quand  le  foyer  primitif  renferme  surtout  des  cocci  i 
des  spores. 
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II.  Théorie  cellulaire  soutenue  par  Firkett,  F'isclicr,  Babès, 
U^slrôin,  mais  pour  ce  dernier  les  leueocyles  ne  sont  pas  la  seule  voie 
,e  diss<*minalion  dans  l'organisme. 

Quelle  que  soit  la  porte  d'entrée,  raelinomycès  introduit  dans  les 
issus  entre  en  lulle  avec  les  cellules;  quand  il  prospère  il  n'arrive 
lamais  à  former  cet  enchevt^trement  remarquable  dans  les  cultures 
pures  dactinomycès.  Israël,  Babès,  (iotlstein  ont  trouvé  les  microbes 
ordinaires  de  la  suppuration  associés  à  l'actinomycès:  pour  eux  l'acti- 
aoniycès  n'est  pas  pyogène,  pour  N<*tter  il  Test. 

CUs8iflcatlon  de  ractinomycèn.  —  Baumgarten,  Wolt\  Israël 
Kischensky  le  rapprochent  du  Clmlolhvix,  de  même  Afanassicw  (Acti- 
nocladothrix .,  Cornil  et  Babès  (scluzomycèle  du  genre  Cladothrix). 
Bosirômen  fit  d'abord  un  liyj)homycèle  )juis  le  rattacha  aux  algues, 
Prolopopow  et  Hammer  le  font  parent  du  crénothrix. 

DeBary  le  rattache  aux  champignons;  Bmijwid  et  Harz  en  font  une 
moisissure;  Gasperini,  Doria,  Domec  une  mucé<linée,  Sauvageau  el 
Railais  une  mucédinée  du  genre  Slreptothrix  de  Cohn.  Sauvageau 
**l  iWais  proposent  d'appeler  ryl(7//jom7ce.s%  oospora  hovis. 

lÀ»rlains  aclinomycès  vivent  à  l'état  <le  saprophytes  dans  les  eaux  et 
^^  sol  ;.l.  niger,  albns,  fernujineiis  \  VA,  (r/7//*m  découvert  dans  la 
*®rre  par  Terni  serait  patho- 
S*^*ne  pour  le  cobaye  et  aurait 
^'ïtMendance  caractéristique  à 
|»roiluire  des  pigments. 

^atomie  pathologique.  — 
^*^  lésions  sont  un  peu  ditïé- 
''^ïiles  chez  les  animaux  el  chez 
'  'domine. 

^'hez  les  animaux,  le  bœuf 

'^  particulier,  ce  sont  surtout 

[  f*^ .lésions  néoplasi(jU(»s  limi- 

*^  en  général  au  maxillaire. 

^<^^omaleus<»s,  avec  foyers  ni- 

'^"is  remplis  d'un  pus  jaunù- 

'^  ^lans  lequel  sont  les  grains 

^'^nomycosiques'  tig.31  î.Los 

;  '  toujoui-s  lésé,  creusé  <1(»  ca- 

^*^^  remplies  d'une  masse  jau- 

**^o,  il  stMuble  atteint  d'os-  y,.^  .„   _  ,^^,,,^.„^.  actino.mcosiqiK.. 

^^^^rcome.     L'actinomycosc 

^ï^iiale  chez  le  bœuf  se  manifeste  sous  la  forme  d'une  tumeur  nodu- 
^*^  d'où  partent  des  traînées  dans  h»  parenchyme  doiuiant  à  la 
'^feuc  une  dureté  ligneuse  (langue  de  bois  <les  Allemaiuls,  mal  de 
^t^aud  des  Italiens).  (Juehjuefois  h»s  lésions  évoluen  t  comme  une 
^^rculose  miliaire  aiguë  (obs.  de  PlUig  i. 
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r.hcz    riioimiic,  ce  sont  sutloul    ili's  l«'*!5.ionî5  s;up|mrativi*s  iitan 

i|nrî*|i]es  r;ts  l'at'linoiiiv(*osr  pmit!  la  IViniie  ni*ci(>Iaï4i<jiir  coinme  4!bei 
\v  liuMif  .  f/'atiiiiomycèsilrh'riiiiur  [>iir  irrilalion  tlaiis  les  llt^^us  lafod 
iiiîilion  ♦l'im  nodule  aclinomt/cosifiue  analogue  au  follicule  lijl*rf<'lj 
Iriix  :  zone  centrale  eoiilenartl  des  LouiTes  rraclinotayces,  eeiluh 
gréantes,  a  noyaux  iiiiilli|)lf^s,  grosses  f*ellules  rpilhriioïdes,  le  io4 
plongé  ih\ns  une  couclie  de  cellules  fu^^iformes  disposées  concentj 
i(!ienienl  i  Xorard).  Le  eongUuniTal  de  ces  nodules  forme  Vactinom^ 
t'fifne  i]ui  sap[iure,  il'cjii  la  formai  ion  d'un  ahees  cpii  se  fuî^ionne  ^ii 
avec  des  abêtis  voislni^  de  mi^me  orif^ine  ;  ainsi  s'expliqiienl  le*%  fusé 
pu  ride  ïd  es,  les  (îslules,  etc.  Les  lésions  hislolof/iques  sont  semfUath 
tlans  le  nodiiie  ficlinonîf/i-fhsique  e(  le  fullîenle  titherrulenj-,  le  eori 
étranger  seul  tliffère.  \  Kirkfdl .  ' 

Dans  le  poumon  on  trouve  <lcs  foyers  périljruiieljii|iies  et  {Hictin 
luipies,  dans  IMnlesliu  la  kmou  esl  qneh|Uffuis  superficielle  lobs.  < 
Chiari,  plîMjiit's  blanrliAIres  sur  llnlesiin  avec  arliuoinyces  dans  l«l 
glandes  di?  Lielirrkrihn  u  le*  plus  souveid  |jrofonde,  ayant  envahi  Umil 
la  paroi  irïleslinale. 

Étiologié.  —  L  ai  linoniy<'ose  a  éh'  observée  ilans  lous  les  pavs 
Trrs  livipifnle  \^u  Aulrifdii^  et  en  Russie,  en  Allenuigue  siirU»uLfll< 
psl  plus  rare  en  France  ou  Ta  rencontrée  plus  soiiveiif  dans  lis 
dé|iarleuieuls  du  Xurd,  de  la  Savoie,  de  rAin  et  du  Rhône  , 

Elle  se  voil  [uiufipaleun'iit   ilaus  les  régions   liuiniiles  ri  |H*n'ifliJ 
les  années  [ilnvicuscs.  KWv  ri-a|ipc  les  deux  sexe»  à  Ions  les  âges. 

Elle  est  apparue  aju'és  un  coup  re<^u  sur  la  régîou  hypoga^ta 
1  llorhcnegg  I,  une  t'uid M'^icju  de  la  tui^chtiirr  i  Houx  ,  une  chute  1$ 
(li^pcndanl  rinlhiencc  du  Iraurualisinc  est  tréî?  conles-lée, 

llarhuan,  TdastM",  Maydl,  elr.,  ont  in*"  ri  mine  le  conlacf  avi 
brsiiaux.  h'  iMCuf  surtout,  comme  pouvaril  ilélcruiiner  raclinomvcosi 
mais  erMlc  alVeeliou  ne  s'observe  [>as  exchisiveuienl  chez  les  personnd 
ayard  un  conlacl  i|uclciuupic  avec  les  animaux  islalislique  de  Moo 
bniggcr  :  Tj  observations,  Mî  chez  des  paysans,  "l  seulement  étaient  ( 
ecuilacl  avi»c  ties  bestiaux  , 

On  s^accorde  a  allribuer  aujourd  liui  à  Tact  i  no  mycose  une  origid 
végétale.  Les  bovidés  s'iufecteid  faciiemenl  en  Irituraid  îles  grain 
donl  l  c*nvelof>pe  serl  à  la  fois  de  trans(>ort  a  raetinornycés  etd'n| 
traumali*pic.    Chez   rhommc  1  iidc<*tion    se   fait  également   par 
graminées,  surtout  Torge  et  les  épis  de  blé  :5  obs,  <le  Bostri>ni  :  barl 
d'épis  de  blé  dans  t'oyei's  puriderds  aclinomycosif(uesK 

Enfin  on  a  peul-èlre  (ail  jouer  un  trop  granrl  n>le  ;>  ralimeiîtati^ 
par  les  viandes  arliooiuycosirjues  dans  réliologie  de  Tact i nom vcose. 

Symptomatologie.  —  L'aelinomycfïs<*  n'esl  pas  linulée  à  l'angle  ( 
la  nu\cboire,  etli-  peut  alta<[ucr  tr*us  les  lissus,  revêtir  par  conséque 
divers  aspects  «pii  rendeni  im[iossible  la  description  d'un  lubk 
clinii|uc  ponvaïd   s\'i[ijtliqut*r  à  Faelinomycosc  de  la   face  et  de 
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lH)urli(\(Iu  thorax,  dr  I'îiIxIouumi,  dr  hi  poan,  à  ra<*liiH)iny<*<»so  criv- 
brdli'H  aux  pseudo-aclinoinvrosos.  D'uin^raroii  ji^riirrale,  rallVrlion  à 
la  [HTiodr  ilrlal  se  pivseiilc  sous  forinr  «hî  collt^rlions  purult^nlcs  avoc 
4l«Voll<Mii(»iils  très  (H(MkIus  el  Irajols  iislulrux  iiiulliplos  roinuie  dans 
l.'i  (uluTculose;  dos  orifices  suinte  un  li<|uid(»  jauiiAhr  rciifcruiaul  dt*s 
granulations  spéciales,  les  crains  aelinoniycosi<pies.  Nous  <lécrirons 
*J*«'ï/>oid  l'aelinomycose  <le  la  lace  el  de  la  bouche,  car  c'<»sl  la  l'orme 
<'liniqne  la  plus  répan<lue. 

J.  Ar.TiNOMVCosK  m:  la  hA<:i:  i:t  dk  la  noirin:.  --  I/a<'linoniYC0se  ptMil 
•M IV  loraHs«'^e  à  Tanf^le  <le  la  uiî\<'hoire,  à  la  réfrioii  périuiaxillaire.  à  la 
j*>«u»,  à  la  houche  ou  à  la  langue,  elle  peu!  envahir  siuiullanénicnl  <*es 
<iinV'Mvnt(*s  refilions.  Son  mode  dt»  début  (»sl  variabh». 

Lo  type  clinique  le  plus  «roininun  (»st  celui  «l'une»  in/himmalion 
i'hmnique  tien  pavlicH  molles  \  une  tuméfaction  ap|)araîl,  indolore,  mal 
•'«'^limitée,  sans  être  a<'compaf;née  d'aucun  [diénomèiu*  fébrile  ;  la  p<»au 
•|iii  reeouvre  la  tuméfaction  devient  viola<*ée,  livide,  iinil  pars'ulcén*r 
<"l  «lonne  passajj^**  »  »ni  peu  <le  li(piid<*  :  ))uis  d'aulnes  ul<*éralions  st» 
lMN>«lnisenl  créant  des  listulesd'oii  sortent  <les  bourj^eons  fongueux  el 
<l«'s  jrrains  jaunAtres.  A  la  périphérie,  la  p(»au  sintlure  et  se  farcit  dt» 
p«'tîls  noyaux  intradermi(|ues.  La  son<h»  cannelée  introduite»  dans  les 
tnij«*|*^  fistuleux  révèle  la  profon<leur  des  trajets  mais  raniment  une 
U'sioM  de  Tos  'A  l'inverse  de  vv  qu'on  obs(»rve  chez  le  Ixeuf  •. 

Parfois  Tactinomycose  débuter    <*onnne    un    phlcf/mon  ordinaire  : 

KonllcnKMit  des  j>arties  molles  au  niv(»au  de  l'an^h'  <l(»  la  mAehoire 

inférieure,    routeur,  fièvre.    Si    l'on   incise»    ce    |»s(»udo-phle£i^iuon   il 

^érlia|»pr  une  quantité  variable  de»  pus  dans  hMpiel  na<^<Md  des  jL^rains 

jaunâtres,   lloser  (IKHru  et  Kapper  1 1  ^<K7    ont  montré   l'orif^^ine»  acti- 

«onivrosique   de  certains  phlegmons  du   cou   eonnus  sous   le  nom 

^^wu^ine  de  Ludwifji:;  c'est  dans  c(»s  cas  cpie  l'em  voit   des  fusé(»s  puru- 

l»*iitoss<»  produire  vers  le  pharynx,  dans  le  cou  h»  lonf<  <les  gaines  vas- 

nilaircs  rt    dans  h»   méeliastin    (une  observation  «rulcération  de   la 

voinojii^i^ilaire  avec  production  secondainMh»  foyers  actinomycosiepies 

<lans  le  eœur  «iroil,  le  cerveau  el  la  raie. 

Exception»«'lh*nï<*id^  l'ae^tinomycosc  prend,  romuu»  riiez  le  bo'uf, 
'^^pectel'un  sarco/MC  périosUqne  i\  évolution  ehronique»  au  voi>inafi^<» 
*'**  maxillaire.  ;  Israël,  (llaser.'i 

Isparl  ol  Murphy  ont  pensé  que  le  point  de  départ  dr  l'aelinomycose 

|»f»uvai|  être  élans  une»  d«»nl  e^ariée».  Ce»! h»  ae-liuomye'e)se»  e-e'utrale»  ele»  l'eis 

^•^l  ran»  iMullcr  n'a  jamais  rene'e>nlré  rae'lineuuye-ès  élans  la  e*arie  elen- 

lairp ,  ee»  que  Ton  observeM*'e»st  l'alléralion  ele's  «i;e»ne'ive»s,  souvent  le»s 

ele'iils  se  eléchaussent.  La  mastie*ation  e»l  la  <le'»y:lutition  semt  elifljeilt's 

d  s'aex'ompafiTwent  quele|ue»fe)is  ele»  viv(»s  ele)ule'urs.  Parfe)is  e('|)e'nelant 

le  maxillaire  (»st  pris,  il  s'y  fe)rme»  i'apiel(»me»nt  ele»sséepie»slresanale)i;u(»s 

à  '*eiix  eju'on  trouve  dans  re)ste'»e)myélil(»  el  élans  la  lube»reule)se'. 

La  lésion  ]>rimitive  elébute»  parfeùs  par  le»s  ré|^ie)ns  sous-maxillaire», 

Thaitk  de  chiruroie.  !•   ~"  2î) 
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parolidiiMuie  ou  iiinxillain*  supiTioure.  Elle  pcMil  envahir  onsiiile  Ins^ 

régions  voisines,  la  langue  (luelcjuefois. 
Mais  il  existe  une  aetinoniyeose  linguale  priiniliv*»,  isoh^e.   Elle  s<' 

nianiTesle  par  la  profluclion  d'une  liimeur  indolore,  du  volume  d'une 

noisette,  nettement   déliniilée,  située  en  général  près  de  la  pointe. 

rarement  très  saillante  et  n^eouverte  par  la  muqueuse  linguale  saiiu\ 

elle  ne  s'accompagne  pas  de  trajets  fistuleux.  Excf^ptioniielltMnent, 

comme  dans  le  <'as  d(»  Maydl,  l'aclinomycose  linguah*  se  nianifesti*^ 

sous  la  l'orme  d(»  rhîiga<les  très  douloureuses,  suivies  le  plus  souvent 

de  ))elits  ahcès  ipiil  laut  inciser. 

Sauf  cette  l'orme,  l'actinomycose  hucco-l'aciale  a    untr  tendance 

envahissante  soit  V(»rs  le  thorax,  la  plèvre,  le  poumon,  le  rachis  où 

elle  simule  le  mal  de  Potl,  soit  vers  le  cerveau. 

L'aclinomycose  inlestinah»  secondaire  par  <léglutilion  «les  masses 

parasitaires  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

11.  AcTiNOMYcosi:  Tiionvciyri:.  —  L'actinomycose  secon<laire  <'sl  un 
épiphénomènc,  i^Wo  coïncide  avci*  un  foyer  primitif  connu.  Nous 
avons  en  vue  ici  l'actinomycose^  primitive. 

Elle  aurait  son  origine  dans  une  carie  dentaire  Israël  i,  dans  une 
alVection  amygdalicnne  (Johne  ,  <lans  l'aspiration  de  poussières  con- 
tenant l'aclinomycès  (lllich  i. 

Le  début  simule  ordinairement  celui  d'une  tuberculose  jHilmnnairi\ 
début  lent  avec  dyspnée,  aiï'aihlissement  du  miu'mure  vésiculain*, 
souffle,  rAles,  bruits  cîavilaires  et  toux  catarrhale.  II  peut  revOlir  les 
allures  <lu  <lébut  de  la  pneumonie»,  pt)int  de  coté,  hémoptysies,  crachats 
rouilles  ou  de  couleur  chocolat;  on  y  rencontre  parfois  les  grains 
actinomycosi(ph»s  :  pour  les  \oir  Laker  conseille  d'examiner  les 
rrachals  dans  un  \ase  plat  en  vcrn*  avec  un  peu  d'eau,  et  reposant 
sur  un  fond  noir.  Lc^  <lébut  peut  encore  fainr  croire  h  une  pleurésie 
sénMise,  à  une  lièvn»  ty[)hoïile  ou  à  une  bronchite  ordinaire  <^.anali. 
actinomycosebronchit[ue<lurantsept  ans,  forme  superficielle  d'Israël  : 
dans  la  forme  bronchiliipn^  il  se  fait  une  rémission  de  ratVectiou 
l'hiver  à  l'inverse  d(»  «-e  tpi'on  observe  <lans  h»s  catarrhes  bronchitpies  • 
ordinaires. 

L'actinomycose  gagiu*  ordinair<»menl  le  lobe  inférieur  du  poumon 

à  l'inverse  d(»  la  tuberculose»  .  dépendant  LindtelHanau  ont  signalé 
l'actinomycose  des  sonunels. 

^^)uel  «pie  st)il  le  mode»  «h»  «lébut,  il  ne  tarde  pas  à  se  produire  un 
«edèmc  «lur,  ligneMix,  au  niveau  de  la  paroi,  suffisant,  «Taprès  Neller, 
pour  faire  IcMliagnoslic  ;  parfois  un  abcès  se  forme  d'où  sorlvnl  des 
grains  jaunes  dans  un  |)us  très  fétide. 

L'allee-lion  s'élen«l  souvent,  à  lrav(»rs  h»  diaphragme (lllicli,  Feelilcr 
ou  à  travers  la  |>lèvre,  vers  rcs|)ace  rétropéritonéal  plutùl  que  vers 
le  nuMliaslin  antérieur  (Adier,,  le  |>éricarde  (Konig,  Hutimayer;  el  lo 
cœur  (Paltauf,  Mimch).  Elle  peut  gagner  le  foie  et  la  raie. 
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La  mort  |KMi(  survenir  ia|)i<li'mtMil  ou  Iruh^uionl  par  raclicxir  avec 
«nias.'in|uo  (»(  dé^énéros<;(Mu*c  aniyloùlr  <l(*s  viscèros. 

m.  Ar.riNOM^r.nsc  AHDOMiNAi.i:.  —  Latrlinoiuycos*»  aluloniinah*  pri- 
iiiilivr  a  un  cléliul  Icnl  ci  obscur.  I/iiilVcliou  ])ar  raliiuiMilalion  <*sl 
proliahlr,  luais  non  «IrnionlrtM'.  L'arlinouiycosr  alxlouiinalr  a  rir 
«ibsiTVt'v  pour  la  priMuirro  l'ois  |>ar  Zcniann,  iMi  IXH'A. 

f-t»s  (lillonMits  visrrros  p(MiV(Mil  r\vc  altoiuls,  r(rso|>ha«ro  .  Ponlirk, 


>iu'.  .'VJ,  —  Ai'tiiuiiiivi'itM-  de  la  l'mc  Tiiiiieiirs  luMiiispluM-iiiiu-^  di-  diirt-rriils  ,liii- 
liiMri's  qui  foui  siiillic  à  la  surljuv.  Vax  bas,  vjms  raii^U»  di-  la  inarlmirc,  qualrr 
no«lnsiU'>  «[ui  uni  rtt-  iK-Jà  allaquiVs  par  U-  Irailriiu-nl .  m  parti»  ^cariluvi  «•! 
ivo.iuvi-rlfs  di-  iroûlfs    Daiicr  cl  (iautior  .    Vnv.  p.  ;jxs. 

Soltniannu   l(M*(M.luin     Illicli  ,    les   annexes    de    Tulérus,    Tesloinae 
Israël;,  l'inleslin    p-iMe.    h*  rolon    lians\crse,    l'ilia^pie     Wassilirw, 
Illicli  ,  h»  c.eeuni  surloul,  «l'on  \r  drhui  rappelle  souveni  celui  d'une 
péri  ou  d'uno  para-lyphlil(\ 

Parfois  lalToelion  pren<l  lasprrl  d'un  end>arras  ^^•lslri^pI(»  IVhrile, 
«lune  prritonile,  «l'une  psoïlis;  tlaulres  l'ois  elle  s*arroni|)n*^ne  <le 
<louIeurs  abdominales,  de  eranipes  d'estomac,  <le  voniissenu'ids,  <le 


388  H.  BRODIER.  —  MALADIES  VIRULENTES. 

«'oliciucs  et  (l'œdème  du  nieml)re  inférioiir.  Elle  est  exceptionnelle- 
ment localisée  à  la  muqueuse  intestinale  (une  obs.  de  Chiari>. 

L'actinomycose  se  manifeste  dans  certains  cas  sous  la  fonne  cli- 
nique d'une  inlillralion  des  masses  intestinales  accolées,  infiltration 
dure,  indolore,  non  précise,  crallure  ))hlegmoncuse,  occupant  la  moi- 
tié de  la  paroi  antérieure,  tantùt  localisée,  tantôt  envahissant  la  région 
médiane  de  l'abdomen,  les  régions  lombaire,  lessière  et  anale.  L'actino- 
mycose  abdominale  simule  dans  d'autres  cas  Tabcés  par  congestion, 
la  périmétrite  ou  le  lîbrome  utérin  quand  elle  envahit  la  colonne  v(»r- 
tébrale  ou  le  petit  bassin.  Elle  peut  gagner  le  foie,  les  reins,  la  rate, 
la  plèvre  à  travers  le  diaphragme,  ou  descendre  vers  la  vessie,  le  vagin 
et  la  cuisse,  elle  ulcère  parfois  la  veine  porte  ou  la  veine  hépatique. 
La  mort  peut  survenir  par  généralisation  ou  par  cachexie. 

IV.  AcTiNOMYCosE  CUTANÉE.  —  L'actinomycosc  cutanée,  primitive, 
est  rare  (f®  observation  due  à  Partsch  ;  amputation  d'un  carcinonn^ 
«lu  sein).  Elle  débute  ordinairement  comme  une  lésion  scrofuleuse 
ou  syj)hilitique.  Les  lésions  aboutissent  à  deux  foFmes  principales 
(Léser)  :  1«  V ulcère  aciinomycosi(]ue;  2*»  le  lupus  aciinomycosique  avec 
éru))tions  cutanées,  nombreuses,  nodulaires,  cicatrisation  centrale 
(comme  dans  le  lupus  tuberculeux). 

Quelquefois  (Darier,  Gautier,  Dubreuilh,  Sabrazès),  elle  débute  par 
<le  petits  abcès  récidivants  autour  desquels  se  forment  des  nodules, 
puis  la  peau  s'ulcère  et  donne  lieu  à  des  trajets  fistuleux  suintants  ; 
on  a  observé  la  chute  <l(»s  poils  el  la  sécheresse  de  la  peau  par  atro- 
phie des  glandes  sudoripares  (Kaposi),  les  lymphatiques  semblent 
intacts. 

L'actinomycose  cutanée  s'observe  surtout  à  la  face  et  aux  mains. 
Nous  reproduisons  un  exemple  d'actinomycose  cutanée  de  la  face 
(jue  nous  devons  à  l'obligeance  de  MM.  Darier  et  Gautier  (fîg.  32). 

V.  AcïiNOMYcosE  OSSEUSE.  —  Très  rare  chez  l'homme  (observation 
de  Hochet  ;  aspectd'ostéite  <lu  maxillaire, en  réalité  inflammation  paros- 
tale).  Fille  n'atteint  pas  ordinairement  les  os  longs  (une  obs.  d'Israël; 
foyer  dans  le  tissu  spongitMix  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur),  frappe 
plus  souvent  les  os  en  rapport  avec  les  cavités  respiratoire  et  diges- 
tive  (côtes  et  sternum,  colonne  vertébrale).  Tantôt  (Bostrôm,  Ponfick, 
Langenbeck,Nettcr)  la  lésion  amène  la  carie  des  vertèbres,  détruit  les 
disques  intervertébraux  et  les  ligaments  des  articulations  costo-ver- 
lébrales;  tantôt,  A  le  j)lus  souvent,  l'actinomycose  est  superficielle, 
prévertébrale  et  ur  s'accompagne  pas  de  gibbosité. 

La  forme  osseuse  a  pour  origine  les  rapports  de  contiguïté  avec 
les  foyers  actinomycoslipies,  tandis  (jue  les  formes  viscérales  sont  dues 
à  des  embolies  parasitaires  il'oie,  rate,  reins,  capsule  surrénale). 

VI.  AcTiNOMYcosE  céhébrale.  —  L'actinomycosc  cérébrale  primitive 
n'est  pas  démontrée  malgré  l'observation  de  Bostrôm  (néoplasme 
aciinomycosique  dans  le  quatrième  ventricule)  et  celle  d'Orlow. 
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L^acUoomycose  cérébfiik*  ordiiiaîre  est  seconflairr,  elle  sr  ivvèlc 
|>ar  rappnrilion  lirusqiio  d'n*'cidi'nls  i-érrhrniix  (brz  un  acHiiomyco- 
siqiie,  ïit*nîi[»léj4'iL\  (TÎm^s  épiliq)lircH"inrs  I  jvellrr  .  ilans  ros  <%is,  si  on 
trépane,  on  trouve  un  foYerpuriilenlavec  des  grains aelînûniycosi4|ues, 
(irnt'mleitienl  lV'\olulion  est  lente,  coup/'e  [>ar  d(*s  périodes  de 
n'-mission.  Parfois  se  proihnsenL  des  at^eidnds  Ijrusijnes.  fiè%Te, 
lroul)les  i^^astrri-iulesliiiaux,  ûdynaniie  ;  on  es!  alors  en  presen*  e  d'unr 

^H  ibrnie  vrrîtal>leinenl  pyéinitiiie 

^B^^'    caraeirrisard.   |ïar  la    prr- 

^B^enf'e  rie  foyers  nni1ti|»!es  dans 

^Brorfîfaiiisine. 

^m     VI 1 .  AcTi  NOî^rycosi:    r , hi  a  i  .  i:  : 

^  l*SELrM>-ACTIXOMYCOS|:,       —       [1 

^_e\Jsl«»  une  acliuoniyeose  mut- 
^nddsîcpie  lindtée,  commf*  [r 
^^|iroiiveid  [es  uliservalimi^ 
^«l'Israël,  Bahés,  Btdlinger.  fil:t- 
pr.  Certaines  Itmieurs  parrdi- 
llfennes  sont  <les  nianiCesJîi' 
fiions  tielinoniveosiipn's  ((!or- 
nil  el  Babès  ,  peiilH^tre  aussi 
^Kf*erl  a  i  us  r  |i  1 1 1  is  1 1 J  tda  y  < . 
^H  La  pins  «'inieuse  d«'s  pseu- 
^■lo-actinonïveoses  est  la  niala- 
^^ilie  de  Madura,  ojjsrivre  dans 
l'Inde,  afVeeliui*  drïndanl  pnr 

L-i  plante  du  pied  ri  se  nianii estant  pai-  une  deslruetion  des  parties 
'molles,  une  earie  osseuse  aecompaiînée  «l'aMJèinerlu  [»ied,  de  sclérose 
I  vi  lie  pigmentation  tte  ta  piNiu  avet*  produefiou  dahfès  et  tormatiori 
^Ble  trajets  tislulenx  :  dans  le  pus  des  abcès  se  trouvent  des  crains  rouges, 
^■lianes,  f^ris  noiri\tres.  mais  noW'viini  Jamais  ht  rolùralion  jaune  soufre 
^|Ues  crains  artintanvfosiipies.  L'évolution  leideet  proi4"ressive  de  eetir 
"     aileelion  néeesî^ile  souvimiI  t'aniprdatioti. 

Pronostic.  —   L'a<dinoniVi*ose,   considérée   jartis    eojnuie   j>resqui' 
fatale,  a  pcrfhi  de  sa  gravité  di^pnis  f|n'on  sait  ta  diagnostitfuer  et  ta 

R  ligner,  mais  1*-  pnmo>tic  rest<'  sérieux,  eu  raison  des  conipHcafions 
uî  p'uveni  snrvi'uir. 

Diagnostic.  —  TaiNle  ipiand  on  peut  eonstntrr  la  présence  des 
^^arnins  aclinomi/eosiffars  jiu]ui^<^  dans  le  pus  ipii  sort  des  orifices  tisfn- 
^^eux,  grains  pat bognouio niques,  le  diagnostu*  de\ienï  souvenl  fnV 
difficile  quand  ces  corpuscules  font  délaut.  Ce  qui  tait  la  dinicullé  de 
ta  diagnose,  c'est  l'asjiecl  poîyinor|>tic*  de  l'atTcction  siuinlaîd  te  ptns 
souvent  soil  rostéosarconie,  soit  In  tid*cr<'utosc,  soit  ta  syj^lulis.  (juand 
la  production  nujrbide  est  peu  snppnrée,  elle  alïeele  surtout  Vaspect 
ireomaleux.  Quand  elle  est  accompagnée  de  llstnles  nînili|des  avec 
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«M'*qiiesln»*»  oss*mi\,  olk*   rûp|»dle  .^i   ^'y  mc*f>rondrc  la   liib^^rniliKf  ;  I 
<lijand,daiîs  Ir  iloiito,  on  soiuni*!  le  maUnlr  au  Iraitemenl  d'cpivuvc  par  | 
rirnlntr  dr  |iolassiiim,  on  drl^rmino  ranit*li(»rîilioii  et  la  diîrj  pari  lion  it?î* 
accidi'iils  c'oiiinie  dniis  los  lésions  sy|ihililiqu(\s.  Aussi  peul-oii  <)inM|ii«^ 
si  ccKe  alleelton  cxislc  surioiil  en  Allemagne,   eVsi  qu'on  a  su  b 
(liïTércneier  et  il  esl  permis  do  croire  ([uesi  on  la  reeherclie  en  Frajir<*, 
on  la    lron>era   inainlenani  jdns   IVetpiente,  car  qii(*l4|iies  aceid**ul« 
4pialiriés  de  luberenlenx,  de  syjjhiljlitfues,  daceidcnis  de  la  ileiildjî] 
sagesse  (Poneel;i,   OK^rne   d'ej>iliiélioniateux,   n'onl  dû  Hns  qui*  dc^l 
lésii)ns  arlinoniye<jsi([ues. 

1 .  AcTINCïMYCOSK  DK  LA  FACE  ET  OE  LA  BOUCHE,  —  <^>ll  peut  1»  COUfomlm  j 

snrlonj  avee  U  périoslUf  filt^oh-iieniaire^  avec  Vosiéile  du  majrilinirrl 
inférictîr,  mais  Tos  i*st  rarenienl  alleiol  de  lésions aelinomveosiqneï^eli 
révolution  l'sl  ililîerenle.  —  A>ee  W'pulis  el  le  sarcome,  mais  lianso^J 
affeclions  il  n'y  a  pas  cette  abomlanee  «les  orifices  fisluleiix  i|U*on( 
irouve  dans  1  a**tinomyeose.  —  Avee  Vt^pithélioma  de  l'angle  de  ta  aiA-l 
ehoire,  *''esl  là  un  diagnoslic  souv<miI  diriieile  andéimt,  mais  repilhe-j 
lioma  s'aeeoni|ïagne  de  dégt^nérescences  ganglionnaires,  de  douleur 
vives  et  ne  jnvsente  pas  les  pe^lils  (»rifires  d'où  sninle.  im  pus  jannAln*J 
—  Avec  les  lésions  si/phiiiiiffue.H,  h*s  alVeel  ions  inhennîeuses  (diagnostic  j 
souvent  1res  diflieile,  ear  les  lestons  sont  les  nii'^nies,  u  répiiie  se 
diffère  H  fl-'irkeMji,  les  Jer/iN/f.s  nhi^reuftcs  ou  non  ukt^rta^es:  souventJ 
dansées  cas,  le  iliagnostie  ne  peni  élre  fnit  ipn^  par  l'exameîi  mienï' 
scopique.  11  faut  donc  attaclier  une  grande  iuiporlaoee  à  ce  dernier  rll 
le  pratiquer  eliaf|ne  fois  t[u'on  aura  la  moindre  hésitai  ion,  surlouP 
quand  il  s'îigit  d'une  aileelion  <le  Tangle  de  la  mâchoire. 

L*aclinomyeose  lingunle  sera  dilTércnciée  ties  f/ommeH^  lubercule^A 
nbcès  froid,  raricer  *\v  la  langue,  |iar  ses  earaeléres  spéciaux  et  dilîè/ 
rentscliniquement  des  autres  acîinon»ycoses. 

"i.  AtTriNOMvcosK  TUon-\r.ioUE.  —  l'Jle  est  dinieile  h  diagnostiquer  ti 
sera  souvent  confondue  avec  la  hthwvidoRe  pulmonaire^  la  phurémi 
puriiiente,  \vi  cancer  pieu rfhphimofmire,  h  lironcho'pneumorm\  lapnra 
monie,  la  plrunKm'  AV7"ew>sr,  les  Itunears  du  mcdiastin,  comme  le  prou- 
vent les  observations  (ractinomycose  tliora<-ique  découverte  à  1*80*1 
topsie    seulemenL    11  faut  accorder    une  grande    importance    aii 
caractères  île  rc*xpecl  oral  ion,  h  rœtléme  <lnr  de  la  paroi  thoractqm^ 
à  la  rormation  de  l'abcès  pariétaU 

3*  AcTiNOWYcosE  AanoMiNAi  L.  —  Elle  esl  le  plus  souvent  confondue 
avec  um^  f terre  hfphoïf  le  y  wne  pihihfphiîte,  unv  pt^rif  oui  te,  une  psoUi*^ 
un  alnéti  jnir  congesHnn,  une  affeclion  du  pelil  hassin  ;  aussi  faul-iu 
rechercher  <lans  les  garde-robes  ou  dans  les  urines  les  grains  aciiuo 
mycosiques  caractérisliqu<*s. 

4.  AcTiNo^iYCosi:  cltanki:.  —  Son  aspei^t  esl   telleuïeni  identique  ^ 
celui  du  lupus  lubereuleiLv  i[ne  Tcxamen  liislologique  permet  seul  dif 
Taire  lediagnostit  , 
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5.  L'acliiHiiJivrost»  |H^iiU  nu  <U'4mi1,  (Hrt^  | irise  iioiir  ihi  ffhlrf/nion 
<[iripli\  iiKiis  1rs  tiiriirlrres  ilii  jnis  vininriiï  îiirlrr  an  <liiïj<tvf»slic  ; 
ijnrltjnefois  i*lli*  priMi*]  liîMiirr  <!'iiin:  iiilVcliaii  ^rii«*mli*;  nii  [miirni 
jilors  la  roiiTotiilrr  aver  Vînft'ftiofi  /tunilt'fife  un  In  htf't'rcfthse  mîUttire 

0.  CVsl  [tac  h*-^  rallure"^  ipii'  lim  «lislin^iiiM-a  J  arlimauvL'osr  vraie» 
4li*s  pseiitifMtriinffmi/cost's;  t*'c*sl  par  Tt^xariMMi  hislologiqnc  cjirmi 
«li*=ilinj::iirra  l^irlinorïiyrnse  tics  rrislaiiN,  sfiil  <l(*  rlinlt^stériite,  soiL  <lr 
loïirmr,  *'h'.,  i|tn  jteuverU  i^n  iinjuïst*!'  jwirrois  [unir  r!t»s  grains 
-ralrillés. 

Traitement.  —  L  l^iitnMivLMiTioi'i:.  —  Il  ctmsisirrail  rlime  jtnrl  à 
s'al>*>lrnii;  «le  jHvrlt'r  a  la  lN>nrïic*  ilos  crains  <*l  <!es  /']ïis.  H  à  J'aiit^  l'aii- 
liscpsie  rr|K*l/'*^  lie  la  eaviU*  laircalt»,  d  aaliT  |iai'l  à  iii*  pas  In  ire  usage 

l«*  vianiles  aeliriijin\er>siijiies. 

Il-  Mki>h.\l.  —  (iaulirr  iMiijïloya  hm^c  saecès  ea  |H*J|   Ir  IrailLTiienl 

Mer(rorhiiiii<|iit*  iofhiro  de  poïassiinii;  \Hniv  une  aeJinomveosr  *]<.*  la 
fnce,  Hilln>Ui  1 1H91),  <Jans  uu  i'as  crat*liii*Hiiyroso  alMlouiinale,  ohlinl 

1114'  an  1^*1  îora lion  avt^c  la  IvinjiliP  île*  Ki>rh  (|iii  Tul  f*inj>loyee  l'usuiti*, 

iver  prii  cjr  sneeès  d'aillears,  [mv  Kalilrr,  Alakara,  KiVrlr,  Ziegler. 
O    lui  Thornassen  qui,    en  IHH.i,  Inniva  le  hailejniinL  en  i|iit'li|nr 

Boviv  spéeififf ne  de  raclinoinycoso,  il  guérit  U*s  lésions  chez  Ic^  hœuT 

par  Fadininisiralinn  triorlure  de  putassiiiui   i\  à  lu  gratumes  j^ar  jour). 

Nocard    IH1*3   afqdiqua  avec  sM(*eés  la  métlrode  lli<uuasseu. 
I     Ce  Irailemenl    lui  employé  ehi'z  rhoninie,  en    llollaude,   par  Vaii 

îlerson  rie  Leyde  [M2\,  Saizer  :tl'L'lrerhl  i,  X'ilriuga  (de  Zwoll)  ;  en 
^France  \mv  Meunier  tle  Tours) .  IHlUi),  Neller  (imïH),  (iauî.e  (imH), 
^  ^oncca,  Dulnenilh  el  Fréclu";  i^n  llalie,  Buz/i  el  (lalli-Valerio  .:  1H93). 

La  dosf*  a  eui[>îoyer  ehez  riiououi*  variï*  enln'i  *'l  Ugrainuies,  selon 

les  cas.  La  ilurée  inoyenrn^  dn  Irailt^nieid  a  tdé  d{*  eiinj  semaines. 
Licjdnrr  agil  d'une  larm»  spéciale,  car  laclinomyeés  se  développe 

<lans  une  gélaline  ;iddilinnnéi*  de    I    ji,   100  d'iodure   de  polassiuui. 

tNocard,  l>ui%  DulircMulli  i> 
^m      En  résumé.^  dans  toule  artinornyeose,  il  faul  employer  Ttodure  de 

potassium,   loîil    eu  n'onblianl  pas  le   Irailerneiil   gthtrral  tonnpie  el 

ïoni  en  ayani  recours  au  Irailenjcnl  chirnrgieaî  s'il  est  né(*essairc. 

»ni.  (  JTiRrRCiCAL.  —  Lp  Iraileuicnl  (^lururgieal  s'appïicpn*  surtonl  h 
raclinornyeosc  <le  la  face  et  de  la  joue»  dont  les  lésions  sont  consli- 
t nées  par  dr'  niunljreux  l'oycrs  supfurrés  cl  îles  Irajels  lislult^ix  mul- 
tiples remplis  de  hourgeons  fongiUMix.  11  consiste  à  euretlcr  minn- 
lieusemenl  les  Irajels  lisluleux,  h  les  exciser  s'il  est  possible,  sinon 
après  curage  on  lave  la  région  a\ec  îles  aniiscpliqucs  el  on  larn- 
ponne  a  la  gaze  iôtlofornuM*, 

Quand  le  maxillaire  lui-uu^iuc  t*sl  alleini,  i[u  il  se  nécrose,  il  faul. 
alors  Taire  cljii'urgicaUMoentccqueron  fait  dans  les  cas  de  séqueslres 
<j»loméyélilique,  ou  Inhereuleux,  enlever  ces  séqueslres  el  réî?iéi|uèr 
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au  besoin  une  partie  des  os  de  la  faee,  suivant  l'étendue  des  lésions. 
Les  os  le  plus  souvent  atteints  sont,  eonime  nous  l'avons  vu,  les  rôles, 
le  sternum  et  surtout  les  vertèbres;  la  ehirurgie  osseuse  trouve  là 
surtout  son  indication. 

Le  lrait(»nient  cliirurj^ical  peut  être  employé  dans  ractinomycosi-^ 
abdominale,  ear  la  laparotomie  permettra  seule  de  traiter  la  lésion  : 
dans  ractinomyc()S(*  cérébrale,  où  la  trépanation  semble  avoir  donnr 
un  bon  résidlat. 

Mais  quand  il  s'agit  dactinomycose  mal  délimitée  et  dilTuse,  appli- 
quer le  traitement  cliinn-^ical  est  inutile  puiscpril  échoue  complète- 
ment; il  faut  s'en  tenir  au  traitement  médical  qui,  le  plus  souvent, 
améliorera  les  lésicms  s'il  ne  les  guérit  pas  totalement. 

BosTRuM.  Unlersuoliunfrcn  uebcr  dio  Aciinomycose  des  Mensohen.  Beilraffe  zur 
paih.  Anat.  ii.  zurnlUf.  Pnlhol.  ron  Zi>r//er,  1kl.  IX.  1.  1K90.  —  HorssKi.,  Ihôse  dt* 
Paris,  1891.  —  l).\iui:ii  et  Gai:tikh,  Sem.  mèd.,  1801.  —  UEcrK,  thèse  de  Paris. 
1892. —  Saiyaokai  cl  Hauais,  Ann.  île  Vlnst.  Pasteur.  1892.  —  PnoToroi»o>v  et 
Hammeu.  Zeitschr.  f.  Heilkumle,  i,  1890.  —  No:'aiii>.  Soc.  cenlr.  de  méd.  vét.. 
mars  1892.  —  Ili.h:ii,  Ihèse  de  Vienne.  1892.  —  Po><:kt  de  Lyon),  Communica- 
tions à  la  Société  des  .sciences  médicales  de  Lyon,  26  décenil)i*e  1894  et  février  1893  : 
Acad.  de  méd..  janvier  1895.  lïuil  cas  d'adinomycose  humaine  [Congrès  des 
sociétés  savantes,  avril  189r>  et  Revue  de  clinique  et  de  thérapeutique^  n»  17, 
27  avril  isO.')'.  —  Ni-ttk».  Sem.  méd..  1893,  p.  308.  —  Paavlosky  cl  Marîm^itov. 
Ann.  deilnsl.  I*;istcur.  1x93.  — DrnaF.riLii  et  Sahhazi,  Soc.  de  physiol.  et  d\inat. 
de  Bordeaux.  1893.  —  R(n  iikt.  G.ir.  hebd.  de  méd.  et  de  r/iir.,  1893.  —  Vim:ent- 
i4nn.  de  l'Iusl.  Pasteur,  mars  189 î.  —  Tahiiikt,  thèse  de  Bortleaux.  189j.  — 
Kavfmann.  fortschr.  der  .)(ed.  189  i,  p.  385.  —  Lkclainche,  Méd.  wio(/..  31  janv.  I8f»  i. 

—  GiKHMo.Nriu-z  el  IMicv  y..  Journal  des  sciences  méd.  de  Lille,  189i  et  tirage  à  part. 
Paris,  189;.  —  Doh,  Lyon  méd..  sej)!.  189».  — Chuhtuîx,  Sem.  méd..  12  janvier  1893. 

—  J.  Choix.  .\rch.  yen.  de  méd..  avril  1893. 


niopiAsiEs 


PIERRE    DELBET 

Prufes>eur  aj;rc«î<'*  ji  In  FaniHô  de  iiiédeciiu*. 
Chirurtfleii  des  liôpilaux. 


KV'luile  des  néo[>lasnH»s  conslihu»  nii  «les  (•Iiîi|)ilros  los  plus  difli- 
cilfs  cl  les  plus  obscurs  de  la  pallioloii:ie.  Tandis  (pie  les  inimorlclles 
décoiiverles  de  Pasteur  et  de  ses  disciples  ont  répandu  une  éclatante 
luiiiièro  sur  la  genèse  et  la  nature  d'un  <^rand  nond)re  de  maladies. 
les  néoplasmes  sont  restés  enveloppés  d'une  obscurité  impénétrable. 
Malpr<^  tant  dVO'orls  aeeuuudés,  nous  ne  savons  rien  de  précis  siu* 
Ifur  éliologie,  ni  sur  leur  palhoii:éni«».  Toutes  nos  connaissances  se 
hornenl  à  quekpies  notions  sur  l(»ur  anatomie  pathologitpu*  cl  leur 
••vtilntion. 

11  est  malheureusement  nécessaire  de  (!onnnencer  celle  étude»  *|)ar 
les  «piestions  de  définition  et  de  classification,  questions  obscinrs, 
pleines  ile  difficultés  et  tpii  ne  peuvent  éln»  bien  comprises  cpie  de 
troiix  qui  ont  déjà  des  notions  étendues  sur  les  néoplasmes.  Je  m  el- 
forcerai  d'être  clair. 

Définition.  —  On  désignait  autrefois  sous  b»  nom  de  liimeiir,  tout 
produit  pathologique  entraînant  une  augmentation  de»  volume  cir- 
c-oiiscrite,  «  tout  ce  qui  était  gros  •>.  Ainsi  se  trouvaient  réunies  eu 
un  même  groupe  les  atîeclions  les  plus  disparates,  l'hydrocch'. 
les  hernies,  les  anévrysmes,  à  côté  des  cancers.  I)ans  le  langage  cou- 
rant de  la  clinique,  le  mot  tumeiu'  a  cons(»rvé  ce  sens  trop  compré- 
liensif.  Au  contraire,  dans  les  traités  théoricpies,  le  sens  du  mot 
liinieursesl  de  plus  en  plus  restreint  (»l  on  est  arrivé  à  cette  notion 
fondamentale  :  Il  faut  pour  constitu(»r  une  tumeur  cpi'il  y  ait  »m  lissu 
ilr  nouvelle  formation;  il  faut  la  production  d'un  tissu  nouv(»au.  Mais 
celle  notion  n  est  [>oint  suffisante»  encore.  Les  processus  inilamma- 
ioires,  la  syphilis,  la  tuberculose,  édifient  j)arfois  ties  tissus  de  nou- 
velle formation  qui  doivent  être  distingués  des  néoplasmes  vrais. 
A  la  notion  de  néoformation,  il  faut  donc  ajouter  quebiue  autre 
r;iractère.  Cornil  et  Ranvier  donnent  des  tumeurs  la  définition  sui- 
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vîïnlr  :  "  Toute  masse  conslilutV  par  un  Ussu  d«  nouvelk^  formatmi}] 
ayani   île  Jm  len^lanre  ^  |iprsisleroii  h  s'aecTOÎIre  »».  A  eHte  r<innuli*4 
lleiiiiiiiix   ajnuje  Ir  raratirrr  ^Ir  l'iink'*pcn<liuîrc»  ilc   loiil    prooc^'^oît] 
innammaloiro    t*i     la   (Irtniiliorï    ilrvirnl     r*elle-cî  :   *    TouUi 
ronsfiliiéc*  par  lia  lissu  de  noiivellr  foniianon  ayonl  iIp  îa  ten<laii4V&l 
persislei:  nii  a  s'art^roîln*  et  iiiilrpeTnlanle  de  loiil   proerssiis  rrirt»m-l 
maloire  ».  Plus  rtVemmenJ,  M,  Ouenii,  simplilianl  rrlle  d^^limiiofl,! 
dit  :  *'  Vu  nroplnsme  esl  une  iiéotormalioii  di«^lincle  ile  loiil  processtml 
inflaïuiiiahHie  ^>.  Olle  ilrlHiilinn  esl  surruul  basée  sur  des  raraelm'^l 
négalifs,  el,  pour  <^tre  plus  explieile,  nous  «lirons  :  '»  Un  néoplasme <*«|J 
une    humeur   eousIilucV  par   un   lissu  de  nouvelle  fanriation.  Wmîi 
engendré  par  une  suraelivilé  des  élémeids  cellulaires,  (|iii  a  |»imi^ 
earaeirre  d't^lre  désordonnée,  [iroj^ressive  ou  au  moins  permanente  "J 
Dans  celle    définition,  je   fais   inlervenir   la    notion    de    genèse.  Il 
suraelivilé  cellulaire.  r.Vsl  surtout  dans  les  earnehVes  tle  celle  sur 
aclivilé  que  ï-éside  le  laif  luifiorlauf.  Mais  à  elle  seule,  elle  t»sl  insuM 
lisante   |)Oiu*  earaclériser  un    uéo|ilasuu\   Orlains  Iiksus  pcnveni  ( 
clTet  présenter  des  ptiénonicnes  rie  snraclivil*^  cellulaire,  m^^nie  IKi 
exagérée,  sans  ilev<*nir  poin'  cela  le  siège  rie  tumeurs.   Lors<pi'â  \% 
suile  rText^'cices  répétés,   rr^iiains  groupes  muse*idaîres  acquièrent 
un  éncu-nie  voliune,  ils  son  1  hieu  It^  siég<*  d'une  suractivité  rclliilaiit 
S«>iis  reth*   i n  11  neuee  ils  sliyperlropluent,   mais  cette   hyperlroplii^ 
n  a  riru  d«/  roinmun  avec  les  riéo|dasiues.  Il  faut  iloncii  celle  sunicti^ 
vile  r*ellulaire  un  caractère  nouveau.  11  faut  qnVIlcîaoil  tlésonlonu^cj 
r/est  dans  t-i^  sens  ([uc  tlard   a    jru  ilire  iprun   néojdasme  esl  nil 
inonsiruosité  cellulainv  boulin  Iv  caraclérc  de  pcrinanence  doit  etil 
flans  la  détinition  des  néoplasmes.  C'est  lui  qui  «lislingne  les  produit 
néoplasirpies  des  tissus  iullammaloires.  (les  dcrrut*rs  en  i^fTet  ne  um 
jamais  permanents,  a  Les  néoPorma lions  innaïîuualoires,  disent  (a»ji 
nil  el  Ranvier,  tendent  toujours  à  disparaîlrc  rui  à  reprodtiiiv  le  ïh 
i\n\  leur  a  servi  rie  matricr.   *^  .le  n'insislt»  pas  pour  rinsiant  sur  ceti 
dislinction   des  produils  néopîasiqnes  t^t  Jidlanunaloires.    Nous  ved 
roas   (|ne,  dans  norutu*e  rie  cas,  elle  présente  d'énormes  difflcutléj 
J'estime  pom*  ma  pari  ([u'nn  erTtain  nombre  de  formations,  qui  s«ïfl 
actuelleaa^nf  rangi'c^s  dans  Ii's  né<iplasnirs,  sont  de  nahire  inllaïujn 
toirc. 

Classification.  —  S11  est  un  travail  plus  rlit*Meile  que  de  défiïtî 
ttiuM'tu's,  r*\*sl  celui  di*  les  classer.  Mais  il  existe  une  classillcalio^ 
rlinicpu',  sirufilc,  contrée  îà<pi(^lle  rien  ne  pourra  [^revaloir,  c'est  celle 
qui  est  basée  ^uv  la  malignité  i^t  la  bénignité. 

(î^ertaines  tutneurs  qui  peuvent  dailleum  »c*iuérir  un  vidunii 
énorme,  évolurmt  sans  rlétcruuner  d  aceirlenls  pour  rurganismq 
A  celles-là,  ou  donne  le  nom  de  lumeiirH  héniynes,  D  antre**,  au  coq 
traire  entraînent  toujoui's  des  troubles  de  la  santé  générale  qui 
terminent  par  la  mort.  Celles-là  sont  dites  mtiltgntH,  Mais  <pio  doil-c 
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^nlendrt^   cxarUMiieiil  pai' (  r  lcnu«*  «le  mnligriilc?  Il   or  Ibudrail   |jîis 

i^roirc  (|iif*  loii[<*s  \v^  hminirs  t|iii  liM^nl  sr>nt  |iar  li'i  rn('nu»  îles  lunirtirs 

iiiîrlij^n<*s.  Uiii^  liiinriir  <1(*  iKitnrr  In^iiî^im'  peut  tMiliiiînri'  ht  mort  si 

<»llo  SI»    (li*%elo|ï|H*    (fniis  un  oi«j;inr  nrrcssiiii'c*   à    lîi    \u\  Aiîisi    nnv 

iiniiriir  liion  <]ui^  liriii^^rn»  [h^iiI  liirr  ra|ml«Miirii(  si  vWr  se  tl«''Veloppr 

<laiis  le  rerveaii.  Pi(*iïons  un   anlre  exemple.  Les  niMTï-niY**ii'<'î^  <i<* 

rul^rii»  peuvent  hier  el  rie  bien  iles  maiiiè!i*s.  TiiiihM  ils  enl raîneni  des 

h  1^  m  orra  finies  qui,  par  leur  fiLoruhinee  «*l  leur  IVripierHe,  ili^viennenf 

morlelles.  TaiilAl  ils  eulrahienl  iuiNrerleinenl  <îes  Iruuliles  <le  la  fone- 

îon   rt^nale   on    eooi  prima  ni    les   iireleres  el   rnrt^mie    t*nipnrle   les 

ninlades.  On  ïnen  eneore,  ils  deviennenl  le  sièn:e  (rinniunniaiiiHi  île 

siippnnilion,  île  f^anf^rèni',    el  les   phénomènes  de    résnrplion,  tlonl 

e  fov(T  înleelé  est  ï*nri|j^ine,  amènenl  des  aeeidenls  seplic^^rniqnes 

il    pyoliéniiipies.    El   eependanl    le   lilirome  utérin    nVsî    pas    une 

»lumenr  mfdïgne,  parée  fpie  la  morl  esl  luujours  due  à  *les  é[iiphéuo- 
Hièiies,  â  tiesîieeitlefds  surajnulés  c*l  jauinisà  réMjluti(»o  du  néoplasme 
liii-mi^me.  Au  eonlraire,  les  lumeuis  malignes  sonl  rnreémeni  el  iné- 
rilablenienl  niorlidles.  Leur  évolulion  régulière  ronduil  ralalemenl  à 
l;i  niorL  f'ette  disliueliMn  eulre  les  luiueurs  liéuignes  e!  les  lu  meurs 
^—malignes  esl  pleine  de  ei>nsét[ui'nees  pralîijut's.  l)'im|M»rlaiiles  déilue- 
^■ions  lliéropenliLpies  en  déconleid.    Kn  elVeL   lîi  hiineur  bénigne  ne 
•«'oinporle  en    elle-niién*e  aueurie  r*spêee  irindîeaiiou,   puisqu'elle   ue 
cnaee  en   rien   la  santé.   Ce  ne  sont  que  des  s\uip1Antrs  surajoii- 
i**s  qui  eonduiseul  à  une  inicrvenliou.  Lu  un  mol,  Tindiralion  Ihé- 
peuliqin*  n  esl   jamais   eansjde,    mais    senlemeul    svmplotualiqne, 
I  n'en  va  pas  de  même,  if  s'en  l'aul,  avi*e   les  néti])lasuies  malins. 
iix-!à  doivent,  par  leur  évolution  régulière,  entraîner  falfllemeut  la 
lorL  11  n'v  a  y>as  la  à  s\j(*eu|ier  de   phénomèm/s  sin'ajoulés,  ni  de 
►viuptc'uues  seemidaires,  tjue  la  liuneur  suil  ou  ne  soil  (las  dcmlou- 
use,  qu'elle  eidniîue  on  nVnIraînc*  pas  de  Irouldes  fonelîontiets»  peu 
ïuiporle,  rindiealion  fhérapeuïiipie  est  rorn*elle,  elle  est  eausale  el 
..     ni^m  pas  svuq^loinatiqut*. 

K^uels  sont  les  earaetères propres  des  Inmeiirs  rualigiies?  Ils  sont  au 
oiubre  de  tpnilre  : 
I**  L'exlensidu  loeale    progressive  i*l   exeeidriipie  ;  les  néoplasmes 
malins  envahissent  de  proelie  eu  pro<'lie  les  1  issu  s  vtHsins; 

:2*  L'e\l(»nsion  a  dislance  el  la  généralisation  earaelériséc  par   la 
formalion  de  huuenrs  seetïndaires   semhlatdes  à  la  tumeur  primi- 
tive, dans  les  ganglions  lymphatiques,  diuis  lesviBcères,  l'oie,  jmumon, 
i'ein,  ele.; 
3«  Les  récidives  a|nvs  l'ahlalion  chirurgicale  ; 
i*  La   cachexie,  cVsl-a-dire   ra|q>ariliou    de  Irouhh's  de    la  san|é 
fénéralcqui  se  lermineul  parIann>rL 
Je  ne  fais  qu'indiquer  ces  caractères  sur  les<piels  je  m  étendrai  jdiis 
ard.  .rarrivc  aux  classification»  anatomiqucs. 
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Jusqa  a  lexln'^mc  lin  du  sirclc  ik'niierrl  iiiAmi*  ju^iirnu  rcnniuen* 
cerncnl    île  celui-ci,  aucune  espace  île   tenlali\e   ne   fui  failr  |K>uf 
classer  les    lumeiirs  el  la   confusion  elail  e4>n»pléte   avant   Bidial, | 
l.aenuec  el  Dupuylren.  ToiïI  ce  qui  élail  ^ros  ronstihiait  une  Itiniourl 
el  riiydrocêle,  les  lierniesjesgonimes  tuherculeuî^eî^  et  sy|ihilili4ju«J 
les  anevrvsines,  élaient  ranimés  côle  à  c*Me  avec  le  carcinome  cl 
squiine.  L(*  simple  kyste   sébacé  nVHail   pan  distingué    du  pire  d« 
cancers* 

On  avail  l»i<Mi  remarqué  ((uc  cerl aines  Inna^nrs  é!ak*n1  compatible 
avec  une  Uini^ar  exislcnee,    lantlis  qui'  «TaulrcH  mlraînaienl  |»lii<»  oil 
moins  rajadeuîcnl  la  mort.  Mais  celle  ronstalalion  si  simple,  ipiVJli 
s'impusail   eu  quelque  sorle,   navail  point  un  loui  rontlnii  si  peotîi 
qn  il  y  avait  ries  luineui's  d'espèce,  d(*  usilureditTérenles.  que  les  mics 
étaient  priuiitivemeut  l>éuifïn(*s,  le^  autres  priniilivcnicnt   mali;^(^l 
On  eonlinuail  à  ailniellre  que  loules  les  tunjcnrs  élaienl  dt*  mém^ 
naluredans  leurs  ]ireunèn*s  phases,  el  qunuil   ciliés  i*iitra?naienl  ih 
acciflents  ^ra\esnu  niortels,  oii  s(»  c^ordeulait  dtMÎire  tju'elles  avaienl'f 
dégénéré.  C'est    la   fnri^ine    *\r  fiJéc  di*  dégénérescence,  idée  qui* 
nous  relrouveriMis  bien   ih's  fois  dans  le  courant   de  cette  élnde. 

tjnnnl  aux  Ihénnes  étiidogiques  ou  patliogéniipn»s  qui  élaieïjl  nbr 
admises,  elles  nous  paraissent  anjoiu'd'liui  prescpic  grolcsquesi, 
pensnit  ipie  lnule  tumeur  était  eiui^tiluéeâ  rorigine  (lar  un  épancll^ 
ment  ilc  liqtdde.  Oucl  éhril  ce  liipnde  ?  Les  galénisles  acf*us;iien^ 
ratmlale.  Iliujter  iucriunna  la  lynifdn*.  T/est  de  là  qu'est  née 
Ihéorie  du  Idnslèunv,  ou  pIultM  la  théorie  dn  Idastêrne  n'est  pas  aiitr 
ehose  ipie  raucii*uiu*  idée  gairnîque  accorumodée  aux  données  liisto 
logitjues.  On  admet  lait  qiu*  toute  tumeur  dél  allait  par  la  fortnaliûd 
fTun  bhistéme  el  i[iw  les  cellules  qui  devaient  foj'uu*r  h»  iiéoplasm*^ 
se  dévelop(iaii*3d  au  sein  île  ce  hlaslème  tlelli*  idéiMjui  nous  |>amll| 
si  élraiigê  était  eueni'edéreudnecu  tH(Mi*  par  1*.  Broca.dan^  !K>n  Ttaiti 
fies  ht  meurs. 

Touleffjjs,  an  coiuriKMieeuient  du  wur  siècle,  i^n  ITHl.  Littreavaii] 
lail  un  premier  pas  pour  sorlir  tie  la  confusion.  Il  a\ail  montré  quel 
certaines  tumeurs  se  cojupost^nl  uniquement  de  graisse  el  devuieni 
être  nuses  à  part,  et,  en  1709,  il  pro|*osail,  pour  les  désigner,  le  iemifl 
de  lipome.  Il  a  t'allu  j*rès  A'ufi  sièi'le^  el  demi  pour  ipte  la  spécificité 
de  ces  tumeurs  fût  admise,  el  celle  dénonnnatiou  de  liponu*  a  finîl 
par  s  accréditer,  l>ien  qu'on  ait  h-rdé  iU-  lui  en  substituer  d'au Irrs. 

C'est  Bicliîil,  le  t^éuiîd  tVmdaleiir  cï<'  Tîmalomie  générah*,  i[ui,  te  pn*' 
mier,  a  doiuié  nue  «lassiliealiou  raliotuielle  des  tumeurs.  Mort  àtreultf 
ans,  il  nVcrivil  rien  sur  ee  sujet,  mais  ses  idées  furent  recueillie^^l 
ptd^liées  et  conqdélées  par  r)u]iuytrtvn  el  La^'unec, 

Sans  le  secoure  du  m(<  rc»sco|t(\  Lîi en uec  remanjua  que  ccrlainesl 
lumetn's  rc^ssemldeul  aux  lissus  qui  exisleuf  nruMualemenl  ilm^ 
I  organisme.  11   appela  ♦elh^s-ci    humeurs  analoguea  on  homnhffuet: 
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^-«*s  luiiieurs,  ayant  pour  ly|H\  |)our  |)ara(li«i^in(\  <les  tissus  <1(»  Tur^a- 
nîï^iiienonua],  sont  généralonuMiL  brni^ncs. 

r> 'autres  sont   fornires  <le  tissus  (|ui  n'ont  point  de  pendant,  de 
paradigme  dans  les   tissus  normaux.  Wles  sont  par  là  môme  plus 
gr^aves.  Laënnec  leur  donne  le  nom  de  tumeurs  hélérologues.  La  clas- 
sification de  Laënnec  fourmille  certainement   d'erreurs  de  détails; 
innîs  elle  n'en  réalise  pas  moins  un  immense  progrès.  On  a  beaucoup 
ti'c^p  insisté  sur  les  erreui*s  et  pas  assez  sur  ce  qu'il  y  avait  de  grand  et 
^'•^   fécoml  dans  cette  idée.  Avec  elle  on  sort  de  la  confusion.  Elle  éta- 
blît  la  grande  notion  di»  la  s[)écificilé  dans  Toukologie.  A  la  spéci- 
'ic^îto  anatomique    correspond    une    spécificité    physiologique,    les 
(tj  meurs  sont  primitivement  bénignes  ou  malignes,  (^ette  conception 
♦^•-it    un  immense  retentissement  et  fut  rapidement  adoptée.  Maison 
ïTTàcxlîfia  les  mots.   Au   terme  iVhomnloyie,  Lobstein  substitua   celui 
^*   ^^méoplasie.  Pour  lui  aussi  le*  processus  homéoplasique  est  euplas- 
*  *^luo,  c'est-à-dire  de  bonne  nature.  Au  lieu  d'hétérologic»,  il  emploie 
'    *^Xpression  iVhéléropiasieoA  les  processus  héléroplasiques  sont  caco-, 
/*^*^«/(VjfM<'«,  c'est-à-dire  de  mauvaise  nature.  Ce  ne  sont  que  simples 
cr  Rangements  de  mots.  Lebert  adm(4  au  fond  la  même  classification, 
'^^i^îîs  il  modifie  encore  la    nomenclature.  11  donne  aux    tumcîurs  ho- 
*^^ologues  le  nom  iVhoméomorphes,  aux  liétérologues,  celui  de  héiérfH 

^^n  vit  à  cette  épocpu»  paraître  une  notion  nouvelle  celle 
•*tos  éléments  spécifi(jues.  Jean  Cruveilhier,  «pii  ne  faisait  que  de 
*  ^n^ilomie  pathologique  macroscopique,  crut  trouver  (*e  caractère 
**pêcifique  des  tumeurs  maligm^s  ou  cancers  dans  le  suc  laiteux  ou 
iÇalucliforme,  miscible  à  l'eau,  qu'il  appelle  le  sue  cancéreux.  Lebert, 
"^'trtout  micrographe,  plaça  l'élément  spécifique  dans  la  cellule 
•"î^nréreuse. 

^^'est  alors  ([u'une  véritable  révolution  se  procbu'sit.  Avant  Lebert, 

^ï^Mssais  avait  déjà  proclamé  ce  princip(%(iu(^  l'était  pathologique  ne 

'•"Berejamais  fondamentalement  de  l'état  physiologique.  Mi'dler  arriva 

^^1  s^ujel  des  tumeurs  à  une  conclusion  analogue    lors(ju'il    énonça, 

^1^  1838,  la  loi  connue  sous  h»  nom  de  loi  de  Millier,   cpiil  formule 

*insi:  «  Le  tissu  qui  forme  une  tumeur  a  toujours  son   type  dans  un 

^'**su  (le  l'organisme  àrétal(Mnbryonnaire  ou  à  l'état  de  développement 

^^ïïiplet  ».  (Vesl  le  contrepie*!  de  la  doctrim»  de  Laënnec.  Si  toutes  les 

'j*»neursonl  leur  paradigme  dans  un  tissu  de  l'organisme  normal,  la 

.   ^rie  fie  Thélérologie,  «le  l'hétéromorphie,  de   l'hétéroplasie  (peu 

/•^portc  le  mol,  l'idée  est  toujours  la  même),  doit  disparaître.  On  a 

*  /lans  cet  ordre  d'idées  plus  loin  «pu*  Mi'dler  lui-même,  (^.e  derni«T 

^'^  SH>ulenu  que   toute  tumeur  avait  son  analogue   «lans  lt*s  tissus 

^Çiux,  pour  Bard,  ce  n'est  pas  seidement  «l'analogie  «piil  faudrait 

f^^^^^f ,  mai»  d'identité.  Pour  lui,  <«  1<^  tissu  «pii  forme  une  tum<»ur  a  son 

-   identique  dans  un  tissu  spécifique  embryonnaire  ou  dansun  tissu 
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>|iécî[icpM*  ih*  l't)i>,^aiiistno  ;i  lï-hil  iJo  complet  tit^velo[i]»emcnî.  ••*C'H 
mie  trxa^i'nïliori    cHiilnilr  nue    [lerî^onne  na    suivie.    Il   n'y  tt«  jwr- 
<*\einple,  aucun  lissu   nni'iual  «jui  suit  ideriliqut*  au  carcinome. 

Mnis  lii  Itii  ileMùlh^r,  plus  mn4es|t»,a  en  une  inlluencc  énonai^.XitJ 
JounJ  ïiui,  i»ri  m*  parle  pïl»ï^  iriiéléromorphie.  Otle  hii   a  une  iiii|i<M 
lance  capitale  aupifint  de  vue  gênerai  et  elle  est  iihsoliiiiimt  vniKac 
poinltlevue.Prenonsuneveniple  lireMlu  ivt^ni»îHiiîual.rncliiiM 
loppêe  c  lie/,  un  uianuryfère|ieuL  présenlrrdes  poils,  mai<^  jaui 
trouvera  de   plnnies,  au  eontraire  une  tumeur  survenant  cheat 
<ûseau  piiuiTn  piV-si-riler  des  plumes,  mats  jamais  dv  poils.  CV^I - 
reste  de  eefle  loi  qiu'  (ïéenule  la  iiunu^nclaliire  acLvtclle.   ikinn 
«puililionH-nous  les  lumeurs?  Nous  ajoutons  au  nom  du  lissu  roDtb- 
Mïeîilaltpïi  les  coftsliluela  teriuinaison  i^  omo  »..  Les?  lumeur* 
soiil  des  (islêomes^  les    huneiu's  e;M'lda^iiieuscîs  dci?  thonflt 
tumeurs  musculaires  des  mt/omrs,  i^le,   Celle  nonienclalure  clénvr 
tlouc  flireelenieul  de  la  Un  tJo  Midier, 

Cetli*  loi  délruiï  la  uotion  d'iVIémeiils  ï^^eifii|ueî<^.  Mais  if^l-i-lli» 
eoiUraire  à  la  lui  (rhelérouiorpliie  qu'elle  a  abrogée?  En  princfpé^pik 
liû  est  ii[i(>osêe.  Si  loiiles  lt*.s  hnneiu's  onl  leur  Ivpe  dans  im  lis 
iHU'uiaL  (♦lli's  lie  peu\eiil  pas  <^ln*  alisoluuienl  liétéroiuorjihe**;  mai^^^ 
l'on  va  au  ruud  des  eiuises,  on  \oit  que  les  lumeurs  homéouiorphi! 
ou  homtdo^ues  oïd  leur  para<Hgme  dans  les  lissas  ailuUes,  UumIis  qu 
les  Utmc»urs  luHérologues  ou  hélércHuorpheî*  onl  leur  paradi 
dans  les  tissus  eudirvoiuiaires.  Ou  pourrait  donc  diiv  quelles  son 
liélei'ouujrphes  elle/,  1  adulte.  Puisqu'eu  eUel  elles  n'ont  irunalii^ 
(|ue  dans  les  lissas  endiryonnaires,  elles  n'ont  pas  leur  homoUi^ii^ 
ilaus  rorgauisini^  au  inouu'rd  où  elh^s  *i'y  ilévelo|q>en( .  Ainsi  Id 
anciennes  lunuMirs  liétérouiarplie^  smit.  t^u  vuiimif.  At*^  liinn'iir- 
lype  ou  à  struclure  eiidu'vunnairc\ 

ï>\iill<'urs  ran;do^ie  *'St  liien  f^j'ci>sier*M  L  puiemeul  uuu pltoh^gt^ju 
entre  les  tiuuenis  el  les  lissirs  euilirvtumaires.  J  ai  ol*servé  \\w 
cag  qui  piHHenl  le  plus  i\  ce  rajï|»roclicniciit.  II  s'agift««aît  d'il 
^pilhéliouie  de  rovain\  doni  la  sli'ueturt»  ressendilail  élrai* 
celle  de  1  ovaire  d  un  iVeliis  de  ipielques  mois.  L'lionifd«>gi' 
parfaite  avec  Tovaire  endiryonnaire,  mais-  ch»  u^élatt  qu'une  ^iinji 
ap[iarenee  morjfljoÏHi^îqut*.  La  jmissaïK^e  évolutive  de  ce  ti?*su 
seuddald*'  n  etdni  de  1  cnain.'^  d  un  rictus  éliut  singulieremenl  diJ 
rente,  car  tandis  qu  un  ovaire  t'œlal  évolue  isim  pi  cm  oni  de  manière  1 
former  un  mairt*  adulle,  celle  luineur  s'est  ^généralisée  avec  au 
elTrovable  japidilé,  elle  a  cn\alii  lout  le  pclit  bassin,  les  ganglion 
ptdviensel  justpraux  ganglions  du  méiliaslin,  el  entraîné  la  roorii 
<juelqui*s  mois. 

Nous  arrivons  à  une  nouvelle  phase  de  Thii^îre  des^^  tumeurs.  Al 
iioiion  de  mor|diûlogie,  on  va  ajouter  maintenant  une  nolicm  nouvelle 
la  nul  ion  de  genèsR*  el  «révoluliiin.   iJ'où  viennent  les  néoplasmes 
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Comrneiil  544*  drvi*lo]ijH'nl-ils?  On   m*  |k*uI  altonler  ce  iiomeau  pro- 

tjjlênii:  sans  avoir  t'h^lir  la  grosse  <|in\slîon  «1(*  la  xf^éci/ltiié  ou  «le 
Vimlifférence  cellulaire.  Eu  zor^lo^ie,  cm  hotaiii(|ue.  er  «jui  fait  la 
carartéristf(|iN»  cl«»  IVspèfi%  cV-sl  la  possîliililr  pour  les  animaux  de 
même  espèce  *le  si*  féconder  el  de  .se  re[îroduire.  La  question  se  pose 
de  même  pour  les  élétuenls  cellulaires.  Il  s'agit  de  savoir  si  nue 
eelhile  dun  Ivpe  drlerunr»e  eu»i^endre  ron*érueuL  cfuislaTunieul  des 
elliili's  du  même  iypi'qu'elh%  ou  bien  si,  au  contraire,  une  celluh* 
uelc^nque  pouL  engendrer  des  cellules  d'un  antre  type  i|ueleoni[ue, 
iaii*î  le  premier  cas,  lt*s  cellules  seraif*nl  s|iécilii|ues  ;  «lans  It*  seeontl^ 
Ivtn  seraient   indillÏTenles, 

On  atlmetlatl  autrcri>is  que  les  cellules  ties  néoplasmes  se  lonnaieul 

lU  sein  d*uii  ljla>léuu:,  un  jhmi  connue  se  fornieul  des  crisluux  dans 

ne  solution*    h'a[uvs  i'(ife  jlo(*h*iiu',  il  y  avail  urn»  vénluMi*  géru''- 

lion  spontanée  des  cellules,  et,  par  suite,  il  ne  pouvail  être  tiueslicm 

i  de  spécilicilé    ni   dimlilTérence.    Les   lumeurs   ainsi   l'oniïées  par 

génération   s[>oMlîHiée  élairnl    des  sorh's  de    parasites.   C'est  llenïak 

qui  réagit  le  premier  contre  celle  manière  ili*  voii-,    H  éhddii  quune 

celluh*  rïaM    loujours  d'une  cellule  préexislanle  el    il   formula  ainsi 

la  loi    qui  p(nle  son  nom  **  omnis  velluln  in  veUnin  -.   Henudi  avait 

it   "  in  cellula  •>  parce  tpril  ne  eonnaissail  que  la  mulliplicali(ui  eti- 

ogène    lies  cellules,    Virchow,   ayant    étudié   ta  mullipHcalion   |mr 

issi|iarilé  el  [)ar  b(iur|4(*omic*nienLa  niodilié  lalnrmnleet  ilit  <*  ttiiunn 

*tlluhi  e  vellultt    >*    La   rlécou\erte  fie  ceHe  loi   consliiue  mi   grand 

irogrès.    Elle  ruine  en  efîel    lu   doclriiie  de  génération  spontanée. 

Ue-ci  n  exislt*  pas  [>lns  pom*  les  cellules  que  pour  les  êtres*  Toulc*^ 

s  i^ellules  qui  constilur-nl  un  organisme  déri\enl   dirt*clement  de 

ovule  jecondé.  Si  cotupliipié  que  soit  Forganisme,  si  longue  que  soit 

vie.  tant  que  Télre  dure,  toutes  les  cellules  sans  cesse  renouvelées 

ui  prennent  une  part   li'ansiluire  è  sa  conslihilion.   descendr*nl  de 

ovule  auquel  elles  S(*  relienl  par  une  série  ininterrompue.  Telle  est 

îloctrine  qui  porle  le  nom  <le  lliéorie  du    tlèvrlfippemenl  vdhdainf 

ronlinu.   (\r\[v  dorlriue  n'a  pas    élé  adnn'se  sans  contestalion   el    il 

a  lai  lu  bien   di*s  îinmVs  poui-  ipielle  prît  ilaus   la  science*  b»   |>lace 

uelle  mérite.  Pour  ses  adeptes»  la  question  de  la  spéciflcilé  cellu- 

ire  s'est  innnédiab*meul  posée.  Toute  celhde  pn»\renl  d'une  cellule: 

ais  quelles  sont  les  ct»l Iules  c[ui  engen»lrenl  les  autre*»?  OinOles  sonl 

ic^  cellules  nn»re8?Virclm\v  a  suuliMiu  sur  ce  jicjint  une  opitiion  qui 

a  joui  iTiHie  grande  faveur  el   dont   la  pro|uigalioii  a  cerlainement 

ntt^irdé  les  progrès  de  nos  connaissances  sur  les  néojilasuïes.  Pour 

lui»    ios     cellules    end>ryonnaires     sonl     indiïTérenles,    Kll**s   sonl 

capâliles  d  évoluer  dans  rriuqiorte  tpud  setis,  aussi  bien  vtn's  le  lype 

épiUudial  ipn*  vers  le  type  corgonctif. 

Mais  cpiesl-ce  ([ue  cette  cellule  embryonnaire?  t)  ou  vienl-elle? 
Pour  Virchow,  elle  a  une  origine  unique:  le  tissu  conjonctif.  Ainsi 
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le  lis»u  eonjoiH'lir  M*riii(  Uk  nvMv'ice  i\c  luiiles  les  Iiiiih'iii^«  v  roniji 
liM'îU'ciiioinc  4[iu"  liiri  aviiil  lunjourseii  \iie.  Les  relliiles  typiihciuile 
i\v  rarrînoinr  ntit  poiii'  orij^iiir*  les  eellulcft  emhr>*onnaijvîs  el  p^ 
eiMisrqiîenl  le  lissii  rt»iijt»JHiîr.  Telle  e*?!  la  fltH-lritu*  eoiiuite  j^ft«5  | 
nniii  lie  lliéaric^  eonjoiKiive  ilu  ejuTinome. 

Lu   (ireinière  apparilioii  ili»  la  notion  de  spéeiliciU'  cellulaire  i 
Irtmvc*  ihuis  uiit*  (iruxièïin'  hn  île  Keriiak,  ïiasre  sur  l'oliservalion  «le 
preiiiièn's  jihîises  du  tlévrl<*|i|iemriit  «le  IViiibrvon.  ÏJt's  le*^  pivuiièn 
heures  de  h*  vi(*  eujln yoiHiain»,  les  eellules  n^'es  île  roviilc  f^*on 
se  ililTéiviirii-ul  el  se  fî:rMU|ïriil  dr  ininirrre  à  ToriatT  Irois  lamrs,  im 
reuîllels.  les  leuillrls  liliislfHlenuH|ues.   Ht^inak  a  |>ro«daun>  que  ilè 
<[ue  cH\v  dillrrcuciatiou  v>\  |HMduiie,  elle  est  dt^finiUveiiieril  aeqiiiî* 
Le  IVuilt**!  îiilerru'  v\    \r  Irinllel  rxlrruf,  reel.oileniie  el    ren<ÏOileTia 
flifuiieul  uai^'^anre  à  des  rrlluh^s  éjdlliéliales.   (.elles-ei  f^onl  spéeîfi 
*jU('sel  jaiuais  t*llr^  nr  iluiHUM'oid  naissance  qu'à  des  cellule*ii^pillï 
liales.  D'aulre  ]iai"i,  1*'  Ceudlel  unneiu  le*  larscideniie  foniit^ra  to«î»li 
auhvs   (issus,   uiais   jaainis  il  n  (nigrudi'ci'a  de  eellidt»s   r^fiilliélialti 
Lue  rellule  rpilhéliale  i*<'  [tml  naîlre  que  d'une  atilre  eellule  i^[ijtlij| 
lîale  vi  elle  a  kiujours  [mmii'  iirif^^ini'  aneestrale  une  eellule  <te  Fect 
d(M'uuM>u  tle  ri*ndt>(ln  inr.  ï't'lh'  diietrine  de  la  spécilieilr  des  feuille 
ldasl«>dernui]ues   ("ondiiil    à    ili viser   i4»s    lunieurs    en    deux   ^ntiidfl 
classes:  d'utie   pni'L   l*'s    himenrs  d'nrigirje  i*cto  f»u   (*n<Io4lermr<]U 
i'araeiéi'isreH  par  la  présence  d  é|>iHiéliuins,  eesonl  li^s  <'*pilKêlio«if^ 
l)'aulre    pari»    les    luïui'urs    «ruri**ine    niésodennic|ue    :     Ubrom»^ 
li|R)nies,  sarcomes*  oslruines.  ehi>udronies,  inyxoines,  dans  le^u 
il  n'y  aura  jamais  d'élénieuLs  é}Klliéliaux.  Ainsi  les  lunieurs  d'urigii 
niésfjdcrniiipie  soûl   ^rilU|>êc^  dans  luie  nn'^riie  classe  id  opposrt*s 
Uloe  aux  lunieurs  il oriî^ine  eclo  ou  eudodcT  iuH[nr,   KIihIhim^  riiii>  1 
iléveloppi'meFds  tle  celte  idée. 

lli'irli(*rU  (Ml  IHir»,  funuule  uîhMhéMiic  cuJinue  sous  \v  umu 
Ihécjrie  de  la  suiislaure  ccuijnriclivc.  Il  i-i*nianpn' i|Ui*  les  j)rineipn»l 
lissus  d^urigine  niéscidcu'uiiqin*  sotd  bt^lis  sur  un  lype  commun^ 
siinl  Tonnés  dv  cellules  pluny^ées  dans  une  subsUince  inlereellulair 
ainsi  le  Itssn  nnnpnMix,  It*  lissu  <  onjonclir.  le  earlilage.  l'os.  Ol 
suhsiance  iidcrcellnlaire.  r Vsl  la  snhslance  conjonclive.  Il  pf 
rlann*  ipir  Unis  les  (issus  aiii^i  (oruiés  peuvcîjl  se  Iransfonner  les  ufl 
dans  les   anires,  el    sont    des  éipiivnlcnls  niorphologiqurs. 

Sous  une  forme  ires  ol>scur<%  Hiinllleiî^cli,  en  s  appuyant  sur  \4 
Iravanx  embryologii[U(*s  de  liis,  a  ex|»osé  des  idées  ipii  sonl  au  foa 
loul  à  fail  connexes  de  celles  de  lleuudi  el  tle  ReiefierL 

M'airrès    Ilis,   Ions  les  I l'Asus  de  IVird^rwm    ne  dérivenl  pas  «le 
sefî^incrdalion  ili*  l'ovul*'  on  arcliîblaslt».  Un  eerlain  nombre  provieil 
rieuL  du  vilellus  île  nnlrilion  ou   j>arablasie.  Les  premiers  provcritt^ 
dt»  l'ovuli'  fui  arclublasb»  smiL  :  les  épilliéliunis.  le  syslème  nerveii3< 
les  muscles.  Il  les  ap|Mdle  limita  u rc h tùhts tiques. 


CLASSIFICATION. 


4fH 


^i 


Les  uul.rc8  l.issu.s,  sang,   lissii  cunjonc'lif,  t^niloUirliinii,  sc|iiol4UU', 
ïrovienncnl  du  j)onil»lasle.  lîs  sonl,  *liis/Mrrî///</.'f//V/£ies. 

HiiKlfîoisrli   îij)|iliqïit*  rt*Ut*   nouH'rn'l cil  lire   à   la    class-ificalioii   des 

hmicyrs.    Les  imos   sont   arrliil»bïsli<nN's,    r|ïilhr*îtumps,   névronit^s. 

riiiyomeî?;  les  au(r(*s  sonf    parii|jlaslic|iu's.  Il  i'sl   imilile  do  samMor 

i|ilus  lon|^l*nii[»Hà  ecUo  roriroplion.  La  dorlivino  (k*  Mis  osl  aiijoiird'hin 

riiint^e  H  oclle  dt*  llindnc'is<*li  s  rrrinilc  avec  elle, 

ICln  peiil  encore  eiiN  isaj^^er  coiiiine  une  extension  *le  la  loi  de  Heniak, 
la    lhé4>ne  émise  récemment    par   .\L\L    Monod  et  ArlhaueL   Si  le^ 
luaienrs  épit  hé  finies  rôrnn^nl    hien  nue  seule  el  niéiue  rtuniîle  ayaul 
une  rouiiuune  origine,  il  en  serait  de  intime  d'afUTs  ces  auteurs  ponr 
l4>iites  les  tumeurs  eonjonetives,  les  (jl>romes,  sareonies,  myxomes, 
.        iipouies,  etc.  Ors  d*'niîéres  conslituernienl  aussi  tui  i^nnipe  naturel 
^^  ayant  eomine  souche   unique   le  lissu   endolhélial.  Ainsi    Inntcs  les 
^K  In  meurs  se  grouperaient  autour  de  deux  grands  types:  le  lype  épi- 
^K  Ihélial  et  le  lype  eudotfiéital.  tl  est  iiupossihle  aujfuinrhui  de  porter 
^H  une  appréciation  défîrui!\e  sur  celt**  cojiecpliou. 
^H       Hesle  la  loi  de  Reniak  ou  théorie  df*s  trois  feuillets. 
^B       Dès  l'ori?4ine,  les  ecllnlesrlu  Idastodernie  s'oi'doiUïeul  suivant  trois 
^H  couches  nettenu'nl  dillcreiiriiM^s  :  lectoderiue  (ui  é|u!dasle  ipii  rorine 
^H  rapide  nue  el  se**  annexes,  le  système  nerveux  t*t   It^s  parties  os&cn- 
^^  tielles  des  organes  des  sens:  —  Tendoilernic  ou  !iypol»laste:  a  celui-ci 
I         est  dévolue  !a  i'ormalion  de  I  épithéliuiu  iulc^slinal  cl  de  ses  glandes: 
^K   —  le  mésodeniH^  ou  inésoblasle,  on  mésenchyme  (pii  donne  naissance 
^^  aux  os,  carlilages,  muscles,  vaisseaux.  Issues  de  <"es  tissus  norm.inx, 
I     '   les  tumeurs  se  classent  en  dtnix  grrujpes  :  d'une  part»  les  tunieniN 
^H  épithéliali'S,  celles-ci  resssoriissent  a  rectodernie  ou  A  rendoderme: 
^H   iTantrc^  part  Ion  les  les  autres  frimeurs  t|nî  sont  d  or  igim-  niés^djlas- 
^H   rnpMV 

^H        Celte  couceplion  est  [ms>ihlc  de  [il us  d'une  oltjeetiou. 
^"        Voici  <^i*ll(*s  ipii  ont  été   fornudées  :   Le  mésmlerme  n  a    pas   une 
l         inilividualité   ahsolue,    jririsfpril   ilérive    lui-même  des   ileux   autres 
^K    fetrillels. 

^H  Les  uns  admetteut  a\cc  Ktdliker  qu  il  (irovienl  rlc  re(*kHlcrnie. 
^H  |)*autres  penseni  qu'il  dérivf^  de  rendoderme.  Kowalewsky  el  ïlerlwig 
f  croient  qu1l  (ire  son  origine  à  ta  fois  des  «leux  teuillels  externe  et 
^^  interne.  Iles  ceihih^s,  qu  ils  appellï^nt  i^dlules  [ïrimordialcs  rtu 
^H  mésenchyuH^,  s«*  détacheraient  des  deux  IV^uillds  ex  h*  rue  et  intern*'' 
^H  #^t  après  imt*  sorte  d**  migratinu  (n*li\  iduclle,  elles  formeraienl  le 
^H     tnésoflernu'. 

^H  En  somme,  [nm  împorlenL  les  nuances,  U»ul  h*  lunude  admet  que 
^H  le  uMvsodt»riiie  dérive  d(»s  feuiîh'ls  priinitils  exU*rue  ou  iîiterne,  L'oh- 
^H  jecl.ion  ptuu'rait  doiu"  païaître  i'<'t*cvahh\  Il  me  seiulde  cejjentlaTit 
^H  inutile  de  s'y  attarder.  Kn  elermére  analyse,  toutes  les  cellules  déri- 
^M  vent  de  lovule.  Il  est  dtnic  l^ieu  certain  r|uV|îes  ne  peuvent  pas 
^^B  Thaitu  i>e  cimneiKiiE»  X*  —  :^6 
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avoir  II n4>  spéciticil^  pHinitive,  Mab  quand  les  cellules,  parj*»:*  prM 
grès  du  «léveloppfinenl  eiiiljrvulogique,  se  sonl   «liflV'Tenriée^»  evXkm 
«liflférencialion  csUelle  définilivr?  Les^  qurtlilrs  quelle**  ont  arquiiîif 
îiOnlHîlle*^  spéciiiques?  Voilà  tout  ce  qu'il  s'agil  de  î^avoir. 

La  seconde  objecliou  est  de  même  onlre.  La  vuici  :   Lursqur  Ip 
iiu*sodeme  a  subi  le  clivage  d'où  réî^ulle  la  formation  de  ia  caviti^ 
pleuro-perilonéal»».  on  voit  apparaUrr  sur  1rs  bord^  de  cetle  liî^iii 
I  èniineiice  germinatîve  tapi?»sé<»  de  répilbélium  ^ênilaL  Voici  donc 
qu'un  autre  ^qiilhéliuni,  répilht'^lium  f^erminatif  de  Waldeyer.  relu 
de  tous  i|ui  a  la  puissance  évoliilive  la  plus  ronsidcralde,  proxienll 
du  feuillet  aïoyen.  L'objeelinn  n  esl  |MMjt-iMre  pas  très  solide,  car  ilf 
est  |iossible  que  la  question  de  Torigine  des  c'^pîtlu^liuni»  genntniiliril 
Uf*  soit  pas  dt*rmi(ivemenl  Iramdiée.  El  daiUeuiN   cela  importe,  an 
fond,  assez  peu  pour  le  sujcl  4|ui  nous  occupe.  Il  esl   bien  cerlain^jf^ 
viens  de  le  dire,  qui*  la  dilTérenciation  des  cellules  ne  peut  pas  ^tr 
pniuîli\e.  La  grosse  cpieslioti  est  île  savoir  si  seules  les  celhiles  épi^ 
llicliales  une  fois  foniiés,  pcu\rnl  engendrer  liaulres  cellules  cpitlW-^ 
liâtes,  ou  si  les  cellules  irorigine  méso<leriuitpie  peuvent  en  prodiiimi 
aussi  après  la  vie  eiubrvonnaire.   En  «Panlres  lennes.    la   spécitîcitJ 
fies  cpillicliunis  exis(e-l-elle? 

Or  ce  fait  esl  incoiiieslable.  Aujounlhui  |»ersonne    n'admet  plus 
cpie  lies  cellules  /»|iilhctia[es  jiuissent  naîlre  de  cellules  difîérenles.  Lji| 
spcriti<'îtédcs  cpillicHuniNcsl  Liufail  acquis  ef  plein  dec.onscquenc»*s. 

l/lïisloirc  de  la  cicatristilioii  des  plai«*s  c»sl  étroitement  liée  a  ceM*' 
llicorie   de   la    spccfllcilé  «les    épithéliums,    La    cicatrisai  ion   d'une 
plaie  est   achevée  lorsque   l'épidernie  la   recouvre  enlièretnenl.  En  I 
éluilianl  It*  pr4H-essus  de  cicatrisa  lion  îi  Ficil  nu,  on  viiit  sur  les  tmnis 
lie  la  plaie  quun  liséré  ruinée,  blantduMn*  ou  bleuâtre  s'avance  dcs.j 
pai'lies  saintes  voisines  pour  re<'ouvrir  les  bourgeons  cliarnus.  (4*^ 
liséré  esl  Tonné  par  une  ruinei»  bande  iré|)idernie.  Mai*;  i|rndqueroiBJ 
au  eenlre  de  Ea  plaie,  ou   voil    se  fiirnier  un   (»elil  nodule   bbme  ou  ( 
légèrement  bleuAlre,  préMMilanl   une  jiarfaile  ressemblance  avec  In 
liséré   é|jiderinique  i^l  eel    îlol   devreni  fui-ruéuie  un  cenln*  de  eica-l 
Irisa  lion. 

Ces  petits  finis  é[»ideriniqut*s  Irinruissaienl  un  |)ni.ssant  ai*g^umeiiL 
aux  partisans  de  riiidilTéjvnee  eel  lu  la  ire.   Connue  ris  apparaissaienl 
au    ruilien   des    iMirrr^geons  cbarntrs.    on  supposait   qu'ils   déri%aieuf 
rtiri'efeinent  de  ces  derniers,  c^est-iinlirv  que  les  cellules  ^«pidermiqueisJ 
de  liai  me  épilhélialc  nnrssnienl   îles  i*eltules  etifijouelivcs  de  nalun* 
mésodei'iniqMé.  Lir  réalilé  ri  n'ert  esl  r'ien.  Ce  sonl  îles  eellules  épider- 
miques  entraînées  ruéeaniqmunenl  «les  bords  de  la  plaie  (]tii  so  grcf- 
Tï^nl    et   rcjrmcnl    en    jJiMjlilërîirrl    ces   îlots  cir-îilr^ieiels.    (>  sont  ces  ^ 
petites  grelTes  nccidenlelb^s  i[ui  oui  rondrnt  Tfiierstrh  el  He\en1irT  a 
imaginer  lerrr^  pr^i^er-^dés  de  greOV^  eltirnr*gicales  qui   rTndent  de  si 
grands  services. 
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ï^our  ce  qui  nous  concoriu»,  la  constHiuoiico  d(^  ccllo  fj^randc  notion 
«t«*     la  spécificité  des  épilhéliunis  est  que  les  luineiirs  épilhéliales,  les 
r  ^ il lîéliomes  forment  une  classe  à  part  dans  laquelle  nous  plaçons 
U*     «*arcinonie.  A  rencontre  de  Virchow,  il  faut,  avec  C.harles  Hobin, 
'l'iiiersch,  Waldeyer,  ranger  les  carcinomes  dans  la  classe  des  épilhé- 
lioiiios  parce  qu'en  effet  les  alvéoles  du  carcinome  renferment  des 
ocllules  épiihéliales.   Celles-ci    sont    de    loules   formes,    de    toutes 
•  limensions,  mais  elles  sont  épitliéliales,  et  connue  telles  elles  ne  peu- 
vent provenir  que  d'autres  cellules  épiihéliales.  Le  carcinome  appar- 
lit^nl    donc  à    la  classe  des  épiihéliomes.  Il    n'en  constilue  qu'une 
iiioilalité. 

Nous  avons  acquis  une  notion  capitale,  celle  de  la  spécificité  des 

^l»ilhéliums.  Mais  on  a  été  beaucoup  plus  loin   dans  la  théorie  de 

ii»  spécificité  cellulaire.  Bard  et  Ilillman   adnu'ltenl  (pie  non  seide- 

tTienl  les  épithéliums,  mais  tous  les  éléments  cellulaires  sont  spéci- 

tî*iui's.  Une  cellule   musculaire  ne  peut  jamais  enjjfendrer   qu'une 

^-^'llule  musculaire,  une  cellule  osseuse  n'engendrera  (pi'une  celhde 

ossou«%  une  cellule  cartilagineuse  qu'une  cellule  cartilafi^ineuse,  (*l<*. 

'iiiulis  que  la  doctrine  précédente  n'arcordc»  la  spécificité  (pi'aux 

'^'ils épithéliums.  les  autres  tissus  îion  épithéliaux  pouvant  sengen- 

Wr  l'un  l'autre,  ici  les  tissus  non  é|)ithéliau\  ont   la  spécificité  au 

'««hiie  titre  i[ue  les  é[)ithéliums.  Ainsi  Bard  est  amené  à  uu)difier  la 

'^'"rnulede  Virchow.  omnis  rellula  e  cellulâ  en  lui  aji)ulant  ejusdem 

'^^furse.  La  fornnde  de  Bard  «levient    donc  omnis   rellula  e  celliilà 

7"«c/em  natnrie.  Du  principe  de  la  spécificité  absolu*»  «le  tous  ces 

'^î>iis quels  qu'ils  soient,  dérive  une  classiiicalion  des  tumeurs  où  les 

^^■"ît'lés  sont  multipliées  à  l'infini.  A  chaque  type  de  rellule  corres- 

'        f^^itl  un  type  de  tumeur.  Bard  distingue  des  tissus  épidermicpies  com- 

prc*nanl  eux-mêmes  trois  variétés:  le  type  corné,  le  type  sébacé,  le 

'.^P*>  siidoripare,  —  des  tissus  épithéliaux  dc^  revélenu^nt  comprenant 

*J*^i5S  types,  cubicpie.  cylindrique,  cylindri<iue  à  cils  vibratiles,  —  des 

"^^iis  épithéliaux  tles  orfj^anes  j^landulain's,  —  du  tissu  endoihélial, 

''*'>^    tissus  conjonctif,  lymphati(pu»,  ostéo-carlila*i:imMix,  musculaire, 

"♦"ï'Vfux,  des  tissus  spéciaux  d(*s  organes  <l«»s  sens.  A  chacun  ^\r  ces 

'^ï^us  correspond  une  espèce  de  tunuMU'.  Kn  (Mitn»,  chacpu»  espèce 

^^rtipfpjjj   ji-oi^j  variétés  suivant    (pie    le   type  atteint  un   degré  de 

.    ^'^loppement  plus  ou  moins  avancé:  \ariélé  cnduyoniuure.  variété 

•^rrnédiaire,  variété  adulte. 

-^tte  classification  est  très  séduisante;  elh»esl  flum»  rigueur  logicpie 

..    '-^"Ccable,   nuiis  en   pathologie,  comme  dans  tout(»s  les  sciences 

^*M>rvation,  il  faut  se*  défier  d(*  la  l(>gi(|U(\   \'oy(>us  d'abord   en 

^     .*'  la  classification  de  Bard  dilVèn*  des  auln*s.  Olte  diirérence  est 

.^    ''>s  grande  qu'elle  ne  le  paraît.   Les  formes  d'éf^ilhéliomes  sont, 

1^       ^'n^lre  trop  multipliées  en  tant  qu'espèc(»s,  mais  c'est  là  une  (lilTé- 

'^^  de  maigre  importance.  La  seule  dilVéreuce  notable  est  cpie  la 
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classe dcâ sarcomeî^  eîsl diiiiembrée.  Les  sarcomes  se  Irouvcnl  i^parti«l 
dans   les  autres  classes  de  liimeiJi*s  donl   ils  conslilueiil   la  vari«Hè| 
embryon  liai  re.  11  n'y  a  pour  U'  resle  aucune  diiïV»reDce  imporlâiite.l 
Tout  le  ruonde  aclmel  des  névronies,  des  ostéomei*,  des  choridmiiiei*/ 
des  myouies,  ele,,  e  esl-t\-diro  des  tumeurs  formées  de  lissu  ner^eiixj 
usseiix,  carlihjirineux,   musculaire,   ^lais  les  sarconies  des  auUnjr 
i'Iassiques  iievieiim*nl  pour  Bard  des  osléomes  embryonnaires»  «le 
myonies  embrvounaires,   elc.    Celle   coiieep(icm    présente-l-elle   m 
iiit^rt^l  queîeoiKjui*  ? 

Au  point  de  vu**  spetMdatir  |)eiil-<^trr  :  au  pnini  de  vue  pralUp^tJ 
elle  n'a  pas  f^rande  importance.  En  etïel,  il  esl  impossible  histolc 
ipiernent  de  distinguer  une  cellule  embryonnaire,  né<*  d'une  celluli 
niuseulain\  d'une  îudre  cellule  endu'vonnaire  née  d'une  cellule  ton 
junctive,  par  exemple,  et  si  les  tumtmrs  musculaires  embryonnaires  ud 
autres,  telles  que  les  conçoit  Bard,  existent  réellemenl,  il  eî»l  imp 
sible  de  les  recoiinaîlre  luslologit|nement.  En  somme,  Finlén^l  fir 
tique  est  ind  ;  au  point  de  vut*  théorique,  cest  uTie  vue  cert^ineuièn 
1res  intéressante,  mais  malheureusement  hypothétique.  On  ne  pei 
crailleiHN  s'empêcher  de  reu*arqiuM'  que  hi  doelrine  de  la  »ipéri(icill 
i^ellulaire étroite,  tcde  que  la  coneoil  liard,est  en  ([uelqin'  sorte  rtiioéd 
par  une  conception  secondaire  qu'il  a  été  obligé  de  lui  ajouter, 
admet  qu*il  exisle  dans  les  tissus  des  cellules  i|uî  y  seraient  resié< 
tleputs  les  premières  jdmses  du  dé\ehjppcjncrïl  endu'yonnaii'e 
se  diviser.  Ces  cellules  qu'il  appelle  nofiaies  auraient  conservé  Ufû 
ancienne  puissaiiee  évolutive,   et  elles  seraient  capables,    par  leJ 
division,  de  donner  naissance  à  des  cellules-filles  absolument  dilKj 
rentes  les  unes  des  autres  el  capables  d^évoluerdans  des  direclioB 
opposées.  Avec  un  tel  correclif,  la  spécificité  cellulaire  n'a  pourain 
dire  [dus  dltiq^orlance,  puisqu'en  realité  une  cellidc-mére  pourrai 
chez  l'ail  ni  te  engendrer  des   cellules-filles  di  Itèrent  es   d  elle-mi^iiM 
On   peut  en  outre  adresseï"  i\   la  classîticalioii  de  Bard   de  grande 
objections  : 

l'M  jqte  classiiicalion  esl  purement  ntorphologtqne.  je  ne  dis 
analoîuique,  mais  morphologique,  car,  eu  elTct,   Tétude  clinique  - 
l'état  statique,  qui  esl  encore  de  l'anatonue,  n\  comple  pour  rien* 

t2*  (>>mnie  toutes  celles  qui  ord  sm-g!  depuis  Muller,  elle  ne  tic 
.lue un  corn |i te  ile  la  bénignité  ou  de  la  malignilé,  puisqu'on   Irou^ 
dans  chaque  esjjèce  des  variétés  1res  bénignes  on  très  malignes.  ED 
rrattaclie  aucune  inqiorlancc  à  la  cïiiuqm*. 

Les  histologistês  tpii  ne  sonl  pas  cîiirnrgiens  déclarent,  depuis  Vl 
cliow,  (pic  la  clinique  ne  mérite  pas  d'être  prise  en  considérai  ion,  ED 
nauraïl  rien  à  voir  dnns  la  classification  des  tumeurs,  parce  qu'il  a^ 
a  point  de  ra|«j>ort  entre  la  structure  et  In  malignité.  On  retrouve  lAI 
mépris  jadis  si  marqué  de  rhomnie  de  laboratoire  pour  le  cUnicic 
l^our  affirmer  sa  manière  de  voir,  Virchow  invoquait  une  comparais 
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Il  faisait  remarquer  i[nv  dans  unt'  classification  liolaiiiquc»  on  tir  lieni 
nuciin  roiiïpic*  dr»  l'ariioii  iilili^  ou  iioc-ive  iTimt^  planic  vis-à-vis  de 
rhoiiime.  Dans  iiiit*  nu^nu*  rariiille  iialundks  on  Ironve,  à  côté  de 
planlesalinienlaires,  des  espèces  vénéneuses.  De  même,  disail-il^  dans 
une  classilicalion  riaiiirclle  d^^slnnienrs,  on  nedoil  tenir  nnrnn  eomple 
le  l'évoloUon  clinique.  <]e  raisonnement  jiaraîi  IVcqipanl,  nuiis  il  esf 
*>ingalièrenienl  spécieux.  Les  rnpporls  son!  lointains  enlre  Thomme 
fl  la  plaole  :  ils  sonï  au  eoulrairt*  liien  éfroils  etdre  une  tumeur  et 
Torganisme  ifui  la  porle.  (|ui  lui  a  iïonné  naissance  aux  dc|ïcns  de  ses 
propres  éléments.  Tne  lumeur  est  nn  protluil  pathologique,  e'esl- 
à-dire  une  maladie,  l'tius  les  rais«Huiernen(s  du  monde  nVnipécheronl 
pas  qm^  le  ccMé  clinique  doive  rcslcr  prcdnuiiuîud  . 

Daill(*urs,  qu  est-ce  donc  que  la  eliniqne  dans  celle  question  des 
lumours?  Cest  lelnde  ffe  révolulion,  du  mode  et  «les  conditions 
d'existence,  do  développement,  des  rendions,  cVst  en  somme  In 
|dïvsjolo^ie  des  néoplasmes.  Ceux,  parmi  les  liistologistes,  qui  pro- 
clamenl  que  seul  le  nncroseope  df)it  dontier  la  eïef  de  la  classification, 
fwnl  vraiment  l>ieu  confiants  ilans  la  puissance  fies  lentilles.  Partout, 
dans  ranatomie  nornudc.  on  reccumaît  luic  inlimc  relalion  entre  la 
struclnre  et  la  ptiysiologie  tl'nn  organe.  (Tesl  à  ce  point  que  de  !  exa- 
men hislotogique  «l'un  organe  on  penl,  ilans  une  certaine  mesure. 
eonclure  à  sa  t'oncHon.  ,\  chaque  glande  est  tiévolu  un  nMe 
spécial,  et  la  structure  tle  la  glande,  le  caractère  de  son  épilhéliuui 
sont  en  connexion  étroite  avec  ce  rôle.  Les  hislologistes  qui 
alTeçtenl  fc  mépris  de  la  clinique  devraient  au  moins  avoir  le  respect 
de  la  physiologie.  Car  ce  rapport  qui  relie  la  struclnre  et  la  tVmelion 
des  organes  normaux  doit  forcément  exister  aussi  pour  les  produits 
pathologiques.  Il  y  a  certainement  nu  rapport  constant  crdre  1  évo- 
lution il  uni*  tumeru'ct  sa  structure.  Si  nous  ne  le  Iniuvoîis  pas,  cest 
r[ue  iKins  ne  savons  pns  le  Irouver  :  mais  il  ne  pcul  pas  w  pas  exister. 
11  faut  diiTic  s*elïor<'er  de  Pétaldir  et  eu  tenir  compte  dans  la  mesure 
<le  nos  forces.  Aussi  je  me  rr^fnse  a  laisser  ïa  voix  [ircpondéraul<*  à 
iriiistologie.  Ji*  rcvi^uflitptc  une  pari  égale  piuir  le  cdiuici<*n  qui  est 
dans  ce  cas  un  physiologisle  cl  qui,  j>onvaiit  appré«*ir*r  nn  jitus  granct 
uondHc  de  circoustam  es,  a  nn)ins  ilt*  cliauccs  di*  se  trivmpcr.  A  nun\ 
rsens,  toide  etassification  qui  ne  tient  pas  conqdc  de  la  t*li nique  est 
[»ar  ce  fait  nu'^mc  stérili*. 

D  ailleurs,  à  riieiu'e  actuelle,  toute  classification  nr  j»cul  être*  que 
transi loire,  iJans  la  uosograjvhie,  ranatomie  pathologique  tend  à 
penlre  sa  prépondérance.  Aujourd'hui  c'est  l'étiolo^ie  r[ui,  depuis  les 
travaux  de  l*astem\  forui**  la  t»ase  la  plus  solide.  OMt*  l>ase.  je  la 
revendii(nerai  pour  certaines  tumeurs»  oii  elle  na  i2;nèvc  été 
iifilisée.  Mais  nos  connaissances  sont  encore  trop  insuffisantes  pour 
qu  on  puisse  rapjdiqucr  à  lous  tes  néoplasmes.  En  son  absence, 
lAchons  d'unir  la  «dinirpu^  et  l'anatomic  pathologique.  Ce  sont  deux 
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sœui's  dont  *n\  iiViuinil  jairiais  tlù  fairr  <les  enneniJCî*.  CcIUîî  imionj 

bien  qiUMifnirile  h  élnlilfr.  iii*^  pandl  ("^(ro  flans  imo  r(*rl«ine  me«nift 
posî^ible;  «*n  Imil  cas  t*l!c  no  \wn\  t^liv  que  frcondr. 

J<^  diviserai  les  himeurs  en  (rois  grancJrs  classes. 

l*  Il  osV  ih^s  tumeurs  (Inril  la  slniclure  paraîl  absoliiineiil  ralqnt^ 
sur  eelli^  drs  lissu^?  noruinux:  «le  l'<>rgauisnïe  udulh*.  l'IIles  ont  pm 
l\pr  ou  ptiur  parHtli^me  des  lissas  arlultes.  (les  hmieurs,  qui  ronnrnl 
une  jireiiurjv  clnsse,  rurn^spondeul  à  celles  ipii  <ml  été  quatift*^ 
autrefois  ^l'nunloj^ues,  (ThouKilo^ues,  dlioniéomorphes.  Au  poini  <lr 
vue  clinique,  elles  nul  un  earaelère  eommun,  c*esl  la  hénignilê. 
Otie  benif^iiile  nVsl  pas  al)so!iie  pour  1  ou  les  les  espèces  *le  eellr 
riasse  :  uiMis  verrous  |ïlus  lard  dans  quelle  mesure  el  pour  quelle^ 
raisons  elle  peul  l'aire  nio<lilit*e. 

('elle  jirenir^re  classe  conqm'udra  deux  familles. 

Dans  Tune*  je  rangerai  les  hnneurs  donl  la  slrurtiirt*  reprcxluil 
non  st^nkMueiil  <les  Mssus.  mais  des  orfi:anes,  vaî^îseaux,  papilW. 
glandes,  (a'  sont  eîles  que  lîroea  avait  appelt'es  nrt/anoïflrg.  Kilo 
ilill>renLi»  bien  des  points  de  vue,  des  néf>pîasmes  vrais  el,  |x>ur  mar- 
quer celle  ditlerenee.  je  les  n|>pc lierai  paraplnsmcH. 

Les  angiomes,  les  pa|»i  11  ouïes,  les  adénomes,  les  osl«5o!ives  eousti- 
luenL  les*jualre  es(»èces  de  celte  Tamille.  Les  angiomes  soni  tlîvisés 
4*n  deux  varit*lés,  suivaiil  qu'il  s'agit  d'angiomc^s  sanguins.  Iiéman- 
giomes,  ou  ilVingiomes  Ivmplmtitpies,  lymphangiomeiî. 

La  deuxième  famille  dt*  eette  première  classe  est  constilmn*  par 
des  uécq^fasuH's  dord  la  slru**lure  rnpj>elle  non  pas  eellf  d'organes, 
mais  crdlc  de  simples  (issus,   tletle  famille  comprend,  en  nllaol  defj 
tissus  les  plus  fliiïéreneiés  aux  plus  simples,  le^  espères  <iiii%iiiiiis3 
névromcs,   myomes.   fibromes,   lipomes,    myxomes.   enclôt hrliomf!s| 
cbouiîromes,  lyuqdiîiffcunmes. 

5°  Les  ncoplasmes  île  la  ileiixièuie  classe  ont  pour  [laradigîiie,  ncinl 
plus  des  I issus  adultes,  mais  des  Ustins  emhrj/onnaîrcfi.  (*e  soril  lissl 
tumeui's  bclèrologucs  on  li/'lcrtimfu'[dies  d'autrefois»  Leur  lien  dnl 
nique  commun  esl  la  malignité.  (lelle  classe  présente  deujc  ramillrs  4 
Tune  d'origine  mrsodcM'mrquc^  :  Tanlre  d'origine  ecto  on  endo<ler^| 
mi*pie. 

La  première  eonqirend  im  groupe  confus  <le  néoplasmes  qui  soal 
désignés  sous  le  nom  générique  de  sarcomes.  A  la  seconde  appar-j 
lieunentli^s  tumeurs  de  la  sénc  é|iilliéliale  :  U^s  rpilMiomcs  cl  avec  f 
eux  le  carcinome,  car  celui-ci  renferme  tles  cellules  épilbéUales.  ri] 
par  cela  même  il  ne  peul  ilériver  que  des  épitliéliums. 

3*  La  tniisiérTie  class(*  n^îdVuine  des  lua»eurs  rFun  eaniclên?  | 
Irè»  pnrlic»ultcr.  \ous  les  ajipeJlerons  hHêrainpi«iueH  parce  quel 
les  élénu*ntsqui  les  oonslituenl  se  IrompenL  si  Ton  peul  ainsi  parliDr  | 
sur  le  lieu  de  leur  iléveloppenienl.  Les  kystes  tlernwïjes  en  sonl  le  | 
principal  exenqdc 
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\  nie  i  tliiiif*  lîi  rlasMrfi(*afion  <|iii*  nous  iii!M[»loiis  : 

!'•  (Il-ASSU.  —  TlMri  R>    \\  AM  l'(»ru  l'.VIlAlt|4,MK    lins  TtStSIî*   Alit  ITl'H  (A^AtOai'lES,  IH»MO- 


!•«  fHmillf.  -  Tu.mn.»  ..iKiinuf.!,-  \  „      .„  *  l.v...|.l.«l.Kl..l^u■^ 

■■■■  |.,.r.p!Hs,m-.. .  ,  t\T    '•"• 

Osle»  fines. 

M  vu  11  les. 


2*Famiitt^,  —  Nconhi^'iiir:^  hi>ïiiMih'*i,     *'  ' 


j  My\om«»s. 
j  ï'InditihvUtnnvs. 
rjiondrojiies, 

[  *2'    Cl,Aii*i|i^     —    '1'»  MIJ   us    A^  \^T     l'*Hll     PAIIAItlGMI-:    1H>    Tl>>t'S     l.%|}tM  VmWaIIU  >    lUI    iMUt- 

MOiiFlii>,  iri'tT/.lu>Kor,t  ^>^ 

2*  fiimilie.  --itrii^uu*  é\H{hrVmh'  :  l!!|nUii'Iioiin'>.  Cinviiumu-s. 
H*  (Il  Ass  \  —  Ti  Mr:rn*i  ni'tkikhoik'M '^. 
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ÂNATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE    GÉNÉRALES. 

Avaiit  ilVilmiJi^r  1  rlu(Jr  lit'  rhîHjur  huiirtir  m  |Kirfïi"iïlior.  j<*  vois 
^xpoî^rr  tju**lf[iirs  rnrjsiih'riîlîrms  i4:!MiérMl(^s,  rf*latni*s  à  la  goru'se.  n  Jn 
vonsliliilinii,  Il  lY-voliiiioii  iJrs  n/'0[>lasmes.  Il  me  jmraM  coiiiinodr  Je 
rormiilf»r  sous  forme  *lv  lois  ou  plus  iiioilrslenieiit  <le  |»roposilioMs  tes 
^|m>li|iu's  ronsidrralioiis.  Jr  mt*  îii^It-  fïîijoiih'r  i[u  il  nr  Ciuil  altiicluM* 

ces  |iroposflions  qu'une  vali^ur  ivlalivo.  Les  lois,  rlans  !e8  scieures 
fiioïof^irfues,  ne  sjmrnionl  Jivoir  le  enratière  alïsolu  drs  lors  malfn'^- 
ma  tiques 

t'iENKsK.  ~  Les  premières  eoiisirléi-al ions  uni  hnil  à  la  f^'eiiêsi».  On 
peiif  li*s  forHuiler  ninsi  : 

h  Tcnil  néoplasme  se  <le\elo[»pi'  |>ar  pri»liieniliuu  rréléuients  eellii« 

ires  ile  m^me  ty|)e  que  ceux  qui  li^  eouslilueuL  |[  n'y  a  de  ilouie 

pie  pour  lt»s  Irois  (issus  de  sul»slauee  (^oujouelive  ;  <>sseux»  eartila- 

iïjeux.  eoiijonelif  [ïnquvuietit  diL  OHe  propositiou  esl  le  i^orollain* 

le  ce  4p]î  a  «''té  <lil  plus  haid  sur  la  spéejlirilé  eellulaire.  Une  liuueur 

pilhéliîdea  toujours  une  orif^iue  épiUiéliale.    lue  lumeur  coujoiir- 

ili\e  ne  prend  jamais  son  «u'igine  dans  des  épilhéliums.    Mais  mm^ 

^vons  ui  que  la  spéeilirile  eellulnire  ne  j>ouvail    ïu-liiellemenl   être 

poussée  plus  loin.  Il  esl  probable  mém*'.  eomuie  Ta  soutenu  HeielierL 

que  les  lissus  de  la  subslanee  eonjonelive,  lissu  risseux,  tissu  rartila- 

laineux*  lissu  eonjonetifavet*  les  variétés  myxomaleuse,  lipomabMise 
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soiil  dt»s  éiiuivakniis  nioipholof^iques.   el  i|ur.  par  coiisiVi|uwil,  m 
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ronif  on  on  oslrooif*  pourra  naître  uaji&  le  lissu  cor 
ne  eonfieni  pas  noriiialomrnl  iVus  ni  de  rartrlnf^o.  r*Vî^l  pour  cA 
t|uei  dans  ma  prt>[insilion.  j'iii  pnrlr  <lr  lyprs  et  non  ilVsprces  crfb* 
laires.  ! 

"2*  La  phqmrl   des  néoplasiiies  vrais  oïd    im  renlrt*  de  fornialiiiri 
unique  el  1res  rirconserîL  Peuln^tre  certains  niyomrs  ulérins  noU^is- 
sont-ils  pas  à  ce  principe.  Ile  nn^rne  les  tidêuunies,  les  papiUumrs  ont 
descenlresde  Tonnalion  inultijdes,  mais  ce  ne  s(»nl  pas  là  de  vrat^^j 
néo[*lasnies.  Les  néu]ilasincs  nialins  niint  qu'un  cenire  de  rormaliott  i 
priniilir  quelques  cellules  seulemcnl  si  Ion  en  croit  \Val<leyer  Banl 
va  Tn<"^nie  plus  loin;  ponrini  une  seule  cellule  serait  maladi^à  l  origine*.  | 
CoNsTîTrrioN,  —  J\nivisîi|j[(U';u  niiunlciuud  les  neoidasnies  au  point 
de  vue  de  leur  t'o/hstiiution.  Lrs  néoplasmes  sont  vasculain*s  et  \t^l 
grandes  lois  de  vascnlarisalion  des  tissus  normaux  conservent  louH*! 
leur  valeur  dnns  les  lissus  nénplasiqiies.  Ainsi  les  vaisseaux  des  lu- 
meurs  ne  pcneln'ul  jauuiis  rlaiis  jt^s  lissus  qui  iroi^uialemcnil  son!  avas-| 
culaires.  Jamais,  par  exemple  mu  uc  trouvera  de  vaisseaux  dans  M 
carlila^e  hyalin,  inis  [dus  que  dans  les  niasses  rpilhcliales  il'uu  nét>-l 
plasuie.  En  outre,  la  l'onualiou  des  vaisseaux  dans  les  nt^n plasmes est  1 
régie  par  les  intimes  prin<'i[M's  qui  f>residenl   au  dAvcloppemeiil  «hi 
systenu'  vasculaire  nnnnaL  (]ettt*  genèse  se  tait,  comme  I  ou  ^it. 
suivant  dtuix  types:  le  l>our*;i*onnement  et  la  roruuiiion  aulotîène  prj 
les  cellules  angiojvlastitpies.  Dans  les  lununu*s,  les  vaisse-atix  si*  fonnenll 
par  Ixairgeonneuient  des  \ aisseaux  [*rtV\ishuïts.   ï*eul «l'aire  aussi  yf 
a-l-il     une    l'urmation    eudoLCcne    aux    dépens    tir    eelliiles    angin 
plastiques,  analogues  aux  ctdiules  à  noyaux  mnlli(jl(*s  <[u*oii  up|ieUe  ' 
rnyéloplaxes,    La     lormation    vasculaire    dans    les    tumeurs    |ieat  | 
péclier  par  excès  oti   par  défauL  Quand  elle  pèche  par  excès.  le*l 
néoplasmes  arrivent   à    présenler  des  iihcnomènes   d'expansion  «M 
hattemenl,  de   sonrflts  ils  devi(*nneut   lêhmjiertnaiqacs.    Loi'sque  lel 
développement    vasculain»   esl    insul'tisanL  la    tumeur   est    alieiiileJ 
d'altérations  régressives.   Il   *^e   (U'Cïduit    xlv  vèritaldes  mala<lies  de* 
tissus  néoplasiques. 

Les  vaisseaux  lynqdialiqurs  existent  aussi  dans  les  tumeurs.  lii 
ont  été  constatés  par  Schr*TM|er.  \'an  rîer  Kolk.  Krause,  t^acinoti.  Hlj 
prennent  dans  les  épilhélitmics  cl  ilans  le  caj'cinome  en  jiarliculi*" 
un  rôle  capital.  Les  alvéoles  An  t^arcînonie  sont  en  eomiuunicalioa 
flirccte  avec  les  tyniphalir[îH*s,  et  f*ar  cette  voie  s'élablil  hi  diitusiouiH 
la  propagation  des  (*olouies  cellulaires,  janvier  a  bien  montré  eett 
commuuicatioiL  Injectant  |>ar  [uqùre  les  alvéoles  d'un  carcinome,  il! 
a  vu  le  bleu  de  t^russe  pénétrer  rlans  les  lyiri|dudiques.  T/est  cetti!] 
même  voie  ipie  les  cellult^s  é|viHiéliîde*^  sniM-ut  nv<M'  tarvt  de  l'acil 
pour  aller  inJecler  les  ganglions. 

L'innervation   des   néoplasmes   est    peu    eomiue*    Il   faut    sign«ïî 
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€*fpoiulanl  rexistenoi*  de^  nerfs  dim**  les  lifiniriiês,  les  niytïme*s. 
Monotl  li's  a  MIS  dans  l(»s  libronu's  sous-ciiluiirs.  (ïaiis  1rs  luoieiirs 
i*inbry<>nnain*s  riuili*i:rn'^s,  ils  ru*  srml>l4'nl  [kis  i:\islri\  yiiaiU  h  raetiuii 
ii<»s  nerfs  sur  le  ih^vc^lujJiKMiiriil  des  limieurs,  rlle  esl  jiis<|iilei  «Mieon* 
itiecinniie. 

Il  nous  resh'  à    rimsidiMiM"  lt*s   luiiieurs  au   (luird  i\r   wir  de  Irnr 
'       physiologie. 

^.       AccROissLMKM.  —  (loinniriïl  \vs  tnnieiirss'aeei'oisst'nl-elles?  L'aii^- 

Btncfitalion  de  volume  devs  neoplasuit^s  esl  due  à  la  mullipliealion  des 

eelluirs  (]ui  les  l'nnslduenl  el  ce  Iravail  de  develn[ipi*inenl  rst  stMivcnl 

rapide,  très  rMj>idi*  uu^uie.  â  w  poiul  qu'il  prui  auu*îier  uneélévaliou 

«1r  leuij»éralun'  loeaU*  il  un  degiv  el  demi  el  luéuu*  di*  2  degrés. 

IOu  admellnil  nul rr fois  i\i\t*  1rs  I issus  voisins  du  uroplasnif*  subis- 
saient une  soiie  il  iulliu^nrc  dr  voisiuage  el  i\nv  Ws  rléinrtds  eellu- 
laifPS  modifiés  ilaus  leur  évoliilion  preuaii'Jïl  pori  h  la  eouslitiilioii 
•  le  In  huu*Mn\  Il  est  rat't*  ipu*  les  ehoses  sr  f^assi-nt  ainsi.  Certes, 
des  fraguienls  ili*  I issus  voisins  de  eehu  où  sV*s1  développé  un  uéo- 
plastur  (M'uveid  élre  englol*és  par  lui  ri  persister  dans  sa  masse,  uiais 
h*  lissu  uéoplasiipH'  lui-iU4^iuc»  esl  fortué  par  la  ondliplicaliou  de  ses 
éléments  propres. 
^K  Suivant  quel  mode  eelle  ïuuHipliealion  se  fait-elle?  On  eunnaîl 
^^dcux  nioiJes  de  Tuntliplif^alion  t  rllulfnn»  :  le  processus  de  flit'ision 
ilirecte  <■[  le  processus  de  iHviKioti  îndirerle  ou  kartfokinêse.  (le 
B  dernier,  «pu*  je  n'ai  point  à  décrire,  t'st  le  [dus  ituportatd  «laus  les 
"^  tumeurs,  P/csl  lui  qui  préside  h  la  nitdlif^icalinn  des  cellules  épi- 
tbéliales  tlans  tes  épilliélioines,  taudis  i|ur  li*s  eellules  du  stronia  se 
utultiplieid  plus  s|jécialenienl  par  fli\ision  directe.  Sans  décrire  le 
processus  karyokinélique,  je  dois  cepemlanl  signaler  certains  di»  ces 
incidents  dtuil  liuip^ulance  est  extrême.  11  arrive  qucbpa^Cois  ([uuiie 
cellide-lille  reste  ineluse  dans  la  cellule-nïéri'  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. Il  se  fait  ainsi  une  ijénéraHon  endotjène,  (k'tte  génération 
endogène  tui  [*ar  endog(*nése  mérite  dï>tr<*  eonnuct  car  elle  donne 
lieu  a  ilt*s  appareures  toul  a  tait  h'utupeuscs.  l^a  c*dlule-lille  iuclusi* 
ilans  la  cellutr'-nièn'  ]i(aurail  01  re  prisi-  |juur  un  jjarasile  eutlocelhi- 
laire. 

Ati  poini  de  vui*  lopogra|»luque,  i  aeeroisseuieid  des  luWiplasuies  se 
fait  suivant  deux  t\|M's<pii  correspondent  à  la  bénignité  ou  à  la  ma- 
ti|i^iiité.  Le  premier  mode  esl  la  croissance  ceniraie  qui  est  le  jiroprt* 
di»s  luiueurs  bénign<»s.  Le  noyau  |UMUiitif  granélit  progressivt*UMUil  <mi 
menu»  ti'nqts  qu'il  rcfcuili^  b's  lissus  auibianls.  H  se  (U'oduil  uia-^  sorb* 
de  tassement  de  ces  tissus  sans  cesse  refoulés,  d'où  résulte  la  forma- 
hcui  iTune  capsuh*.  t l'est  donc  le  propre  des  néfq)lasme^  à  croissance 
centrale  d«*  s'envcdopper  d  uiu^  uiembrani-  il  eukysleinent.  Kntre  la 
capsule  et  la  lu  mené,  rindép«*ndance  n*est  pas  telle  qu*une  véritable 
cavité  séreuse  eu    marque  l(»s  limiter  réciproques.  Mais  il   se  peut 
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<'('|viMnlaiïl  iiiH*  la  f*ap^iili*  nia*  IV>is  in«*is«^«'  hiissf  rehajijioi*  il«*fia  vt^m  j 
la  ImncMii*  ijui  s'rtiiicItM'.  L'rvislence  linm' capMili*  l'^l  un  fatl  (ji*  hmtlf  1 
val*'ii(%  (Ti^sl  tin  î^agi*  dp  l>t''nignîU*. 

Lr  sf*r*HHl  iiiôdi*  ilr  <lév<4n]îpcMiu*iit  i*sl  la  croissance  r.rcefi/rô/MrJ 
('.oUt'-ri  1*1  lirai rïf'  avri^   (4\v  IVnvahisst*nunit  îles  tiïk'^ii^   voi'ï.ins  ri  |ii 
Niiilp  la  tiialit^iiili*.  lu  raiviiioint*,  par  i^xenifilt'.  eiiviui*  ilt*s  prolim^ 
iiiOiits  r-rlliïlain's  clans    les   îVnlos    lyin|ïhalii|Uï*s   *lf*s    lisons   voihiï'J 
r.rs  l»iiiir^iN)iis  rav<ïïirH*ril  <'ii  luiis  sons,  runiuiiit  au  m'^opla^^me  ramin 
iU*'^  viu-mr^  adviniHrrs  qui  lui  dounenl  uiit»  forme  rameuse.  Fni(i{Wl 
^h''  «'('lit*  tljsjiosirtDii,  les  atîrirns  «•onj]»araiôiil   volonljVrs»  la  îiumMifi 
in*s  irratlialioiis  à    un  animal   muni  ili'  pâlies  :   uni*  iVri*\issc  ou  \\% 
c'rnïif*  rroii  If  nrnn  Av  nuM'vt\ 

Los  nro|»lasuH'S  «jui  m' ilrvi'lû|>|H*nl  ainsi  r\4-rnlriqni*iat*ii1,  nu  Vu*t 
dVlre  encapsulés,  soni  ciuinjlriruHMU  ililfus.  Aucuni*  liniiir  préri^n 
n«*  1rs  sépare  dos  tissus  aiiibianl.s,  même  h  leur  tout  |>rt*mjer  di^biifl 
\  ntesun'  i[ue  le  iiénpïnsnie  ii^rossil.  it  sVfeiid*  enxafiissant  lf*s  Imit 
de  iiiHniit'  en  proelir.  r.ell<'  exlmision  peut  aller  très  luiii  ;  elle  st*  ffijl 
non  seiilemenl  dans  le  voisinage»  mais  à  distance,  et  ni^uie  fort  loia 
Il  y  a  là  iU^s  élapes  suoeessivcs  tpie  nous  allons  éluilier.  Ptuise  locale 
phase  d'inreelion,  phase  de  généralisation,  lels  s<ïnl  )i*s  trois  depr 
<pi'un  néoplnsiiH*  diOns,  eVsl-a-dire  malin,  jvarennrl  dans  son  évo 
lui  ion. 

Kj-lrnsion  iotfile  —  \u  déhut,  l'exlensinii  n'esl  ijue  rég^ionalrJ 
<'.Vst  la  phase  loeale  de  \'irehow.  Le  mal  est  loeaîisé.  A  ee  stade  tlfl 
débul^  on  observe  cpiebinelois  dans  les  tumeurs  mali^^nes  un  ino«t^ 
<re\lension  qu'on  pourrail  ajvpeler  Fexlension  de  voistnag-«^  ilrscoii*j 
lirnie.  Snil,  par  exr-jujde,  une  huneur  prinripale  iltint  on  apprécitj 
assez  raeil<*niivnl  Téhnidiu'.  Aulnur  de  celle  tnnieiu%  ù  quelque 
<lisianee  du  foyer  ci^dral,  lu»  Irruive  un  clouxième  puis  un  troisièind 
noyau,  quelquc^rois  mèmr  inie  muUilude  <le  noyaux  satellit«»s  qiiq 
paraissent  indép(»nff;ni(s  de  la  Unnein*  ]>riinilive.  tLel  le  disposition  peaj 
s  observer  [>artnu(,  mais  rVst  au  sein  qu'elle  se  mon  Ire  de  pr^fé 
renetr.  Toiil  un  srinis  de  jtelils  nodules,  paraissanl  de  nu^me  Aj?eJ 
i-riblent  les  té^umc*nls.  f^V-sl   le  cann-r  piislttlen.r  de  VelpraiK 

One  renvaliissem<*nl  soit  enntinu  tui  non,  les  noyaux  primitifll 
s'aeernissenl  sansi^'sseel  aneun  lissu  nVsl  ca^udde  de  leur  opqM»sei 
obstacle,  l^a  pt*îHi,  !i*s  veines,  lt*s  tis  pen\enl  élre  envahis  ;  ils  son! 
enjfloliés  jiar  le  nétjplasrrii*  au  militMi  duquel  ils  disparaissant.  U 
peau  vienl-elle  ;»  sr  prendre,  un  défaut  de  souplesse,  l'impossibilil^ 
de  la  plisser,  la  diÛiiiiïlé  de  la  faire  glisser  sur  la  Inmenr.  Taspeel 
«■onnu  sous  le  nom  *\v  peau  d'orange  sont  h's  signes  qui  tj*atnss4*nl 
que  déjà  de  nombreux  Iraclus  relit^nnenl  la  lumeur  h  la  faee  profonde 
iUi  d(*rrne.  (^es  Iraelus  nVml  aucun  earaclére  hislologique  spécial.  Ce 
f^oiil  lies  bourg(*4ins  uéoplasiques  en  tout  semldable^  au  noyau  cl  ori- 
gine, flonl  ils  pîïriageni  les  c4irae|rres  de  dilVusion, 


1£XTENSI0N  LOCALR.  —  KNVAIIISSEMKNT  (;AN(;LI0NNA1RE.     411 

I^>iivaliiss<»nu»nt  des  os  présenlo  quelques  parlirularilés  inléres- 

«s^miles.  Dans  un  cas  d  epilhéliome  adamantin  du  maxillaire  inférieur, 

<|ii<"  j'ai  observé  récemment,  j'ai  pu  les  constater  nettement.  Ils  ne 

^oiit  pas  d'ailleurs  spéciaux  au  maxillaire,  on  les  retrouve  dans  tous 

los  os.  Le  fait  capital,  c'est  que  les  cellules  épithéliales  qui  consti- 

tiK^nt  cependant  1  élément  actif  de  la  tumeur,   ne  sont   jamais  au 

<ronlacl  di*s  débris  osseux.  Il  y  a  toujours,  entre  les  cellules  épithé- 

li^ilos  et  l'os  corrotlé,  des  travées  de  tissu  «'onjonctif  contenant  <Ii»s 

^•ollules  embryonnaires  <»n   plus  ou  moins  j^rand  nondire. 

Kes  vaiss4^aux  sanj^uins  eux-mêmes  peuvent  étn»  envahis  par  l(*s 

n«*opIasnies  malins.  Les  artèri^s  résistent  en  général,   mais  il  n\»n 

^'sl    pas  de  même  des  veines  qui  sont  souveni  prises.  Tout  se  borne 

parfois  à  une  infiltration  des  |)arois  veineuses  par  les  ccdlules  néo- 

\>lasiques.  Mais  la  paroi  peul  être»  détruite.   La  tuniqut»  interne  cpii 

n'^sislo  plus  longtemps  finit  par  céder,  et  des  bourgeons  néoplasi(|ues 

pénètrent  dans  la  lumière  du  vaisseau  où  ils  progn^ssent  avc^c  une 

^•xln^me  facilité.  Souveni  le  courant  sanguin  eniraîne  des  parcelles 

d»*  ces  bourgeons  friables  qui  vont  se  gn^ffcM*  et  <;oloniscr  dans  des 

organes  éloignés.   C  est  surtout  dans  les  sar<!omes  i\\io  ces  phéno- 

niènes  s'observent.  Ainsi  procèdent  les  noyaux  primairc^s  dans  leur 

^envahissement  des  tissus  ambiants. 

Envahissemenl  ganglionnaire.  —  Bi«»nlAt  les  ganglions  d(»viennenl 

'"«IîmIos.  V envahissement  ganglionnaire  consli(u<*  le  dcMixième  stade, 

'^  phase  d'inleclion  de  Virchow.  (lelle  pério<lc»  n'(*st  ])oint  absolument 

'^ laie  dans  l'évolution  des  tumeurs  malignc»s.  Dans  les  néoplasme*^ 

"^•»Iins  d'origine  conjonctive,  les  sarcomes,  (»lle  mampie  souvenL  Au 

***^niraire  elle  est  presque  constante  dans  l(*s  épilbélionK^s. 

Lorsque  les  ganglions  deviennent  malades  pour  l<*ur  propre  conq)lc. 

*'^  sont  susceptibles  d'acquérir  dénormes  <limensions.  11  se  peul  même 

^D^f"  l'adénopathie  cancéreuse  dépasse  nolabIem<»nl  le  volume  <le  la 

'^»iMMir  initiale,  au  point  d'attirer  à  elle  s<Mde  loule  laltention.  O 

***t  présente  un  réel  intérêt.    Kn  «'IVet,  on  ses!  aulrefois  servi  de 

^^^  (jp  ce  genre,  où  les  ganglions  ])araissaient  s<'uls  allc^inls,  pour 

^•^•ilenir  que  des  tumeurs  épithéliales  pouvaient  ])rendre  naissance 

'*  ploin  tissu  conjonclif.  Il  n'en  esl  rien.  (Juand  <l(*s  ganglions  soni 

^■•Wnts  de  tumeurs  épithéliales,  il  y  a  toujours  dans  l(»s  régions  Iri- 

^* '«lires  «le  ces  ganglions  une  tumeur  primilivt*  de  même  nalure: 

'Us  crilc  tumeur  peut  êlre  très  pelilc  cl  écliapp(M"  à   un  examen 

r    *r^rfîcieL  LVnvahissem«»nt  ganglionnaire  n(^  s(*  fait  poini  au  hasard. 

Al     '^  ganglions  où  se  rendent  leslynq)hîitiquesd(»  la  région  malade  sonI 

j^         ^iîits  d'abord.  L'adénopalhie  esl  régionale».  (l(»rlains  faits  pourraieni 

^  /    ^^Ideren  opposition  avec  ce»  précepU».  lue  femme,  par  ext^npie,  <'sl 

r^         **înle  de  cancer  du  sein  droit,  elle  ne  prés(»n(e  au<-une  (race  d'adé- 

"j      '^Çithie  dans  laisselle  du  c<Mé  malade.  (Vt^sl  dans  le  creux  sus-cla- 

^ Claire,  parfois  même  ces!   seulemeni  dans  le  creux    axillaire  du 
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rôtr    opposr    qiir»    U*s  f^tin plions   soril    i>nvahis.    Ces    nilenopâiifîf^^ 
fTotsres»  CVS  exfrplions,  tl  ailleurs  fnH  rares,  soni  dues  à  îles  aDonu-  , 
Vies  !ympha(iqiii*s  (|iii  ont  ele  aiialomiipiemeal  coiiîtialécs.  Taujour*! 
il  existe  une  voie  lyjti|>lif*li<pir  direele  i[\\\  relie  le  n<Vip1a$^iiiP  priinUîfj 
au  ganglion  secoJuJiiireiueruI  alleinl. 

Ces  ronslalalions  auah>iiii<pies  précises  permellenl  de   concliu 
i|iie  renvaliisKemeiit  <::anf^'l ion  nuire  n'esl  pas  *^ns  îa  flt'*pen*l3niee  *l"u«l 
élat  gt^aéral.  dniw  rlialhese;  qifil  es^l  au  eonlniire  en  relation  «lirerte 
avec  le  néoplasme   primitif.  C'est  là  une   nolîon  d'une  imp<ifijian 
i-apilale.   En   elTel,  s'il  s'aprissaif    d'une    diatlièse.  rort^anisme  loalll 
entier  sérail   ria]>[»e  ilès  le  délmt  l't   la  Ihérapeulique  ehtrurgieak 
n'aurait  aucune  raison  fli^lre-  Si,  au  eontraire,  le  néoplasme  est  un 
lésion    primilivï^nienl   locali*,  infeetanl  seetuidairement    l'organismeJ 
on   peut  lé^iliiueruenl    f*spérei*  qu  une   inlervenliori    liAlive    et  con 
pléle»  enlevani  la  InUdilé  du  mal,  amènera  la  j^nérison  définilive. 

F*ar  quel  niéeanisnie  ren%ahissemenl  des  ganglions  se  prodnit-ill 
Hotre    le   nfHlule    prinniit  r\    le   nuthde    ganglionnaire  ïieeondain«J 
aucune  traîntV  uéoplasique  ne  vient  en  général  déceler  la  roule  par 
eoiirue.  Cepeiiflanl  on  peul  «pielquefois   trouver  é(dieIon née  sur  I« 
vaisseaux   lymphaliques   loule   une  série  île   nodosilés  comme  si 
néoplasme  avail  laissé   trace  de  son  passage  avant  M>n  arrivée  nui 
ganglions.   (Vesl  fpialors  les  voies  de  eonxluction  se  soni  inoeuléfl 
elles-mêmes,    arn^lard    au   passage  les  ih"IIu1<»s  eaneérenses  cpiVlîe 
IransporlaienI  el  qui  se  soid  grelTées  en  leur  paroi,  lise  produit  aïn^ 
quelipieTuis  une  vérilahle  lympïiangile  eaneérense.  J'ai   observé  uifl 
cas  de  lumeui'ilu  sein  où  il  existait  eulre  le  néo[»lasme  priininfetlrs 
ganglions  axillain»s  deux  eordons  ayant  li*  volume  «•!   la  durelé  ilr 
Inyaitx  de  pi])i\  IVliahiludi»,  renvaliissemenl  ne  procède  point  aiusi„ 
Le  vaisseau   hlanc   rt^ste  indemne  et   le;^  cellules   cancénnises  qn'^ 
charrie  gagnerd   sans  euconiUre  \r  ganglion,  où  elles  reticontrenl  1^ 
preuu(*r  ol♦sla^l^^   Au  iuv(*au  de  ce  flllre,  la  cellule  eancéreuso  e^ 
arr^^lée;  et  comme  elle   Irouve  là  iles  conditions  biologiques  fttvii^ 
laMes,  elle  se  grelTe,  st*  rlévidoppe,  cnlnnise  et,  par  sa  mulliplicalin 
italétinir',  reproduit   inn*  tumeur  en   tout  semblable  à  celle  dont  clli 
\ierd.  Les  ganglions  se  prennent  ainsi  sneecssivcnienl  de  proche  ' 
|ii'oche. 

HénthYilmifiti/t.  —  A  ta  Iroisiéiue  étape,  le  néoplasme  a fniuclii  la  Imf  J 
rière  ganglionnain\  et  c'est  dans  tout  Lorganisme  qu1l  va  former  de 
noyaux  seconflairf^s.  fTest  la  |diase  de  généralisation.  Cet  te  généra  lis 
lion  peut  se  taire  soit  par  la  voie  lyni|ihaiiqne,  soil  par  la  voie  san 
gnine.  Dans  b»  premier  cas.  les  ganglions  snccessivement  pris  deviei 
nent  à  leur  tour  des  royers  de  prodnclion  ri  rie  dissémination  des  cellul*' 
uéo[»lasiques,  t:i'll(*s-ei  tinissent  par  arriver  dans  le  canal  ttioraciqn 
d  on  etles  sont  versées  daîis  le  sang,  el,  à  partir  de  ce  moment,  \& 
choses  se  passent  comme  dans  le  second  cas.  Dans  eelui-cî  la  phaa 
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1  ^-  iiiplialiquo  manque.  C'est  par  les  veines  (|ue  K»s  éléments  néopla- 

^îc|ues  pénêlrenl  ilans  le  lorrent  circulatoire.  Les  bourgeons  délrui- 

*4.c*nt  la  paroi  veineuse  et  s'engafi:enl  dans  la  lumière  du  vaisseau.  Sans 

^c»rise  le  couranl  sanguin  vient  hallre  contre  ces  massifs  cellulaires 

■  privés  de  toute  résistance.  Le  bourgeon  se»  disjoint  ;  des  fragments 

s*e    détachent   et  sont  entraînés,  (pii    vont    produire   des  accidents 

variables  suivant  leur  volume.  Tantôt  <*'(»st  tout  un  bloc  cellulaire  qui 

<|fvient  libre,  et  le  (gourant  sanguin  l'entraîne  au    loin  juscpi'à    ce 

4|ti'unc  artère  ou  une  artériole  de  trop  petit  calibre  l'arrête  dans  sa 

4M>iirse.  Il  [irocède  comme   loute  <»mb()lie  et  délermin(*  les  mêmes 

aiM-idents. 

iJ'autres  fois  et  le  cas  est  plus  fré(juenl,  h»  <*ourant  sanguin  ne 
«Irladie  qu'une  masse  cellulaire  très  [)elite,  quelquefois  même  une 
i*«Mile  cellule.  Celle-ci  ne  s'arrêtera  que  <lans  \o  syslènn^  capillaire 
«les  viscères,  et  si  elle  v  rencontre  des  conditions  biologicpies  cpii  lui 
*^*ic»nt  favorables,  elle  se  grelVe  et  pullule  de  façon  à  constituer  un 
'•«^'oplasme  nouv(»au, 

iVl  es!  le  processus  intime  de»  la  généralisalion  des  néoplasmes. 
'^"e  obéit  à  «juelques  lois  que  je  résumerai  dans  l(»s  propositions 
•"'»«" vantes  : 

1  "  Les  onjanea  les  plus  rasriilaires  sont  le  siège  le  jtlus  fréquent  des 

^^^^Hqux  de  généralisalion.  C'est  en  elTel  dans  le  foie,  dans  la  rate, 

*'*» lis  |»»s  poumons  qu'on  les  observe  le  plus  souvent.  Il  y  a  cependant 

*'^  exceptions.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  noyaux  <le  généralisation 

'^^   développer  d'une  numière  élective»  dans  un  s(»ul  système  anato- 

'^^ique.  Par  exemj)le,  ils  se  localisent  dans  le  système»  osseux,  laissant 

^"^lacts  tous  les  autres  organes.  Des  affinités  de  ce  genre  se  rencon- 

''^*'il  surtout  dans  des  tumeurs  prove»nant  du  corps  (liyroïde,  de  la 

r*i*o.state.  Aucune  ex|>licalion  n<»  peut  encore^  être  donnée  de»  ces  faits 

"-^■^  Les  organes  qui  sonl   le  plus  souvent   le  siège  des  néoplasmes 
^'^^^'^nilifs  sont  le  plus  rarement  enrahis  par  la  généralisation.  C'est  là 
■^  phénomène  .singulier.  11  (»st  e»neflel  curieux  cpu»  l'utiTus,  leî  sein,  h-^ 
^^-tum,  véritables  lieux  eréle»ction  eles  lumeurs  malignes,  ne  pre»sen- 
^'*t  pour  ainsi  dire  januus  de  ne)yaux  sece)ndaire»s  à  des  ne^oplasmes 
«"^"îiiil  débuté  ailleurs.  Le  fait  eleî  la   rare'té  des  ee»jonisations  secou- 
ai res  dans  des  tissus  si  a|»te»s  à  de»ve»nir  le»  sie'ge»  des  néoplasmes 
**  punitifs,  est  encore  un  puissant  argument  à  oppe)ser  aux  eloclrines 
*'*aihési(iues.  S'il  était  vrai  que  le»  nuil  fût  général  ele'»s  l'origine,  il 
"   ^*"îiit  bien  extraordinaire  enie  les  novaux  seconelaire»s  respe»ctassent 
*  Une  manière»'  (|uasi  constante  les  e)rganes  où  le»s  ne)yaux  primitifs 
^^•>iàt  les  plus  fréquents. 

H*»  Les  nogaux  secondaires  ou  nogaux  de  généralisation  ont  toujours 
^^s  mêmes  caractères  histologiques  que  le  néoplasme  primitif,  Ccî 
^Hîl  est   de   la  plus  grande  inq>orlance,  parce  qu'il  montre    bien 
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e[ue  tous  les  (overs  ^eeoiHiïiires  iJtM*i\eiil  «lu  noyau  initial  i*l  non  il  unr* 
ilialhèsc*  (Vesl  une  loi  absoliioi[ur  lors^ju'un  n«**ojïlîisnie  ^e  gênémlisr 
les  noyaux  siecondaires  se  devoloppent  exademcnl  sur  le  nit^mr  Upr 
que  le  foyeï'  prinitlir  tM  *\n\\s  oîTrent  une  slruclure  en  (oui  gicmblabir,  ' 
,\ou  senleuieul  la  slruclun»  esl  la  mi^nie,  mais  les  noyaux  secondainr!»  , 
subissenl  les  mi^nies  aUéralions  régressives,  les   mt^mes  degrnért^- 
«■ences  t\\\r  le  royer  qui  leur  a  donné  naissance.  Il  nVé^t  pasju^nau 
lissu  anibianl  qui  ne  subisse  la  nii^nn*  évolution  que  dans  le  naynu 
jiriniilir  Odes  laspect  peuiélre  tlîïîéreiil  sous  le  microscope  si  on] 
examine  sneeessiveiuenl  la  [*atiie  eenirale  de  la  masse  prîmili^*?  el] 
<H*ne   d'un    noyau   seeomlaire,    parce   que  le  centre    du    néoplasme I 
priniain*  esl  en  voit*  île  tléi^énéreseence  ri  que  le  uovhu  ï^^erondairt^  I 
moins     Aj<é     n*a     pas     encore    en    le    tenqis    île    suliîr    la    niAniel 
régression.     Mais     eVsl     la     une     cause    derivur  facile   à  éviter. 
Qu'on  prenne  soin  d'éludier  ces  lumeui^s  non  plus  dan^  le  C6flllV^| 
mais  h  la   péri[diérit\  \i\  où  le  processus  esl  en  pleine  évolulion,  oui 
verrîj  que  Tideulilé  rs|  alisolu**  entre  ces  cou[)es  tailes^Inns  les  zodcs] 
actives  du  néo[>lasnïe  primitif  et  colles  qu'on  pratique  dans  les  noyaux  ] 
secondaires.  Tout  e*st  si^mhlabît*,  (^t  si  on  mélaiif^e  les  coupes  il  devient 
iiiipossible  lie  les  refonuailre. 

1*  Le  immhre  tlvs  nof/tnix  secondaires  esl  iKimilt^.   Datifi  cprlain*-] 
cas,  on  a  pu  rn  r<ui>lal«*r  <lt»s milliers.  L'orf^anisme  peu!  en  tMre  fan'i. 

50  Les  tiotfftit.r  serorifiaires  sonl  sascepliblcs  (iaviinérir  un   rolumr  | 
supérieur  mi  néoplasme  primiiif.  J*ai  déjà  signalé  ee  fait  à  propos  de 
Tadénopathie  et  j'ai  montré  soti  iniporlanee. 

J'ai  ex[H)sé,  h  |iro|Hts  tte  fdiîicnne  cb»  ces  phases,  le  m^eanismcde 
l'extension  disconlinue  et  j'ai  insisté  sur  Ions  les  faits  qui  pronvr*nt 
ipie  les  noyaux  seconilaires  soiil  loujours  et  dans   tous  les  cas  In  * 
l'onséquenci*  îles  noyaux  primaires,    La  i;çénéralisalion    se    fait  par] 
Iransport  des  éléments  vt^uusdu  néoplasme  primilil^et  par  greffe  «li*] 
ces  éléments  liï  où  ils  trouvent  des  condilitms  biologiques  favorablt** 
h  leur  existence.  Oue  les  éléuienls  soient  des  cellules  :  que  ce  soient  les 
jiranulations  quon  trouve  dans  les  cellules  connue  Ta  pN»nsé  Heur-' 
teaux;  f|ue  ce  soient  des  microbes  ou  dt^s  parasites  d'une  org^anisaiion 
plus  élevée,  |ïeu  importe  pour  le  moment.  Je  discuterai  cette  question 
plus  tard.  Le  tait  fornlamenlal,  je  le  répète  encore,  c'est  ipu^  les  noyaux 
secondaii't\s  soiU  engendrés  par  des  élémerds   venus   «lu    oéopla^im' 
primilif. 

Les  deux  gi-andes  voies  dt^  mi^ridion,  la  voie  tynq»hatitpjr  el  la  \oir 
sangitrne.  ne  sont  pas  indi  lièrent  es.  Les  épilfiéliomes  dilVusent  d'abonl 
parla  voie  lym[>ïiatique  el  les  ganglions  soni  le  siège  des  premivivl 
noyaux  secondaires.  Il  n'arrive  presque  jamais  que  des  viscères  loin*  1 
iains  soieitl  envaliis,  tes  ganglions  reslaulinileuuies,  On  peul  ilonc,  en 
examinanl  les  ganglions,  suivre  pas  à  pas  les  élîqie*^  des  né'Oplasnjes 
l'^pitliéliaux. 
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Les  *iarcom**<,  au  ronlrfiirc,  rfl«^iiUsscnl  [h-u  sur  les  gauglioiis  : 
ils  se  pn>pap*iit  le  |ilus  suuvent  [ï:u'  la  voie  saujLÇuiue.  i]o  srmt  rn\ 
|>riiicipnleiueïil  ipu  envjiïiissenl  1rs  veines.  Aussi  esl-il  souveul 
im[Missfî)lL'  d'appréeii^r  re\leiisï4>n  ilii  im%\,  l  ti  sniTuriie  p(/ul  <^fn* 
de  faible  voliiine  et  ^v  présenter  eu  appii renée  ilans  les  uieilleures 
comliiions;  on  croil  faire  une  excellente  opénilion,  et  cependaul  îles 
\iset*res  loinlaius  stuil  ilrjà  infeclés,  sans  ipriuieun  sit*iie  fonetiouiiel 
tienne  eneore  Iratluire  leur  enviihisseuieiil  el  t^ans  ipie  le«  gnugli*uis 
soient  [>ns.  Voilà  pourc|uoi  les  sarcomes  sonl  ties  liiineui*!^  |>lns  iusi- 
«lieuîses,  plus  h'aN nasses  «pie  les  r|>illir[i(iuies. 

HL:*:imvKS. —  A  la  «pit^slinT!  dr  ;^r'n«'*rnrisalit»u  si»  rnllarlir  rrlle  iles 
rêciflives,  Tro\y  fn'([ui»tunienl,  lorsqu'on  a  jiniliqué  i nie  la rgt*  exérèse, 
on  voit  la  Iutuimu'  reparaître  ajHvs  r[ut*l«pies  sc*niniiu's  on  ipu^ltpirs 
mois,  C'esl  la  i-e  t[ni  «-onslilue  If*  phéuoiiièiie  «le  la  réeitlivv.  l'hiinseli 
dislinit^ne  Irois  variétés  de  i"é(*iflivi\  Ln  ré<\idi\e  csl  roalttuie  fors- 
i|U>lle  snrvietîl  an  siép'  nn'^fue  <lt*  la  tinneur  priuiilive,  i*  i»s*-H-ilire 
dans  la  eiealriee.  La  n'M-iilive  est  ré^ionnaire  ipuoal  elli*  s(»  (ïrodnil'  à 
ifuelque  dislance,  mais  {lans  le  voisinajLce  du  fover  priuiilir.  Kn(in  la 
n^cidivr  par  iuleeriun  esl  eeïli^  qui  st*  prinluil  au  Um\  dans  les 
ganglions  on  datis  le»s  visr«»res,  la  ré^ior»  opérée  élanl  saine. 

('elle  elassiliealion  îles  récidives  est  pin'emerrl  lo|io^ra|diique.  Klle 
indique  laen  où  ^^ié^^e  la  réridive,  mais  elle  ta*  Ail  poiul  pouripaji  ellr 
SI*  pro*lnil . 

La  classiMealion  de  Broca.  au  contraire,  est  su  ri  oui  basée  sur  le 
mécanisme,  lîrota  dislingne  des  ivcidives  par  coulinnalion  el  des 
n*ei<lives  par  repidlulalion*  Dans  le  [uemier  cas,  le  néojdnsnu*  ine(uu- 
plrfrmetd  enle\é  conlirmerait  loul  siuiplenieid  à  évoluer:  dans  \r 
second  r*as,  an  eoidraire,  il  s'agira  il  île  la  reproduction  d'un  non* 
veau  néojdasna».  iU^Wv  seconde  variété  rorrespond  .'i  re  que  BtllroMi 
a  appelé  une  rrftt'tifinn  ffti  néftpfrtsmc. 

Je  considère  reUv  niauiére  de  voir  connue  absubuueid   erronée. 

>iites  les  récidives  se  foui  par  conlinnalion  el  résnilent  de  ce  que 
Te  mal  n'a  pas  éfé  i^nU^vé  m  lolaTUé.  Tuule  réeidi\e  rsl  un  novan 
É'condaire  du  né(iplasme  primitif,  ainsi  que  le  démiuilrc  TidenliU^  de 
Iructure.  S'il  s'en  proflujLc*rsl  qu'il  esl  reslé  quelque  proloii^euienl 
>nlinM  tai  disroidiiui  de  la  [ireuûere  luint*ar.  Li- rruollîiire  inunéiliîil 
celte  dfKirinr,  f*'i"sl  ipn*  si,  à  nn  niomeid   qm'h^ouipje,  on  imiIcm' 

tolalîté  du  mal,  la  j^uérison  sera  eompléle. 

Cacuekil.  —  in  «"aractére  commun  aux  Inurcars  ntalif^nes,  r'esl  le 
relenlissemerd  qu'ell(»sonl  sur  r<'*lal  ^(''aénsd.  Llli'srntraînenI  ilrs Iron- 
ies profonds  connus  sous  le  nom  fie  cavhe.ric ratucrt^tixe cl  qui  se  h^'- 
"iiiinenl  inévitabb^nieid  par  fa  morl,  alors  uiénaMpu»  les  lunieurs  n'oc<*n- 
l>etd  aurun  fies  \isi»éivs  doni  le  fouciionneuM'id  esl  nécessain'a  la  \i4'- 

Quels  sont  les  caraclére**  aiialomi«pies  el  pliysioloii^iqnes  Av  la 
îchcxie  cancéreuse  ?  Dans  la  nmjorilé  drs  cas,  on  oliserve  cluv  le^ 
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malados  cat'hoxirs  uih*  an|4:Hi<vnlalioii  ilu  noiulire  «lesj^lohulefi  bbin<^ 
(lu   saii^,  e*esl-à-(liro   dv   la   Irucocyloîse.  Oa  Ta   couslatêi*  tlnm  \% 
sart!Oïiit's  plufôj   t\uv  «lans  les  e»piMR*liuiiu*si;   r\*^l  surloul  dans 
Ivmphïiclriionie  qu'elle  aeqnierl   un  earaelère   fimianiitiant  cl  c\ 
à   jm>pos  «le  res  lunitMirs  <[ue  je  IVludiemi.   Mais  je  puis  lUrr 
iiiainleïxant  que  c'csl  un  phéiaoïiiene  banal,  commun  à  une  foiiW  i 
jiroeessus  luôrhides.  Les  suppurai îruis,  les  lirniorra^îes  Tengenilr 
ioul  eoiii uu*  le  eaiieer.  D'aiïleurs  fa  leiirocvlose  peul  maiH|iier  «Jil 
les  lumeurs  uialîf^aes,  *'lle  ifa  (lon<'  aucune  valeur  spécifique, 

in   second    j»héu€iiiieiie   tie   la    racfuvxie,   eVsl    Iîi    fliiuinutiim 
llieiiiogiohine  du  sang,  qui  a  élé  éludiée  |*ar  (Juinquaiid.  Alor?  qD 
normalement  riiétiiof^lobiiu^se  lrou\e  t^^lre  dans  la  proporlioii  île  t^ 
\M  p.  MM>0,  elle  loml>e  elu*z  les  malades  alleints  tU*  iiéoplanmes  jt 
cl  cela  rapidement  el  ilès  le  ilélmï.  Au  tur  el  à  mesure  que  le  ii^ 
plasnio  s'aeeroll,  elle  s'abaisse  à  '2H  v\  jut^mc  '25. 

Les  modificaiitmsde  la  s»'*crrli<ui  urinairesHiil  d  aniaiil  nlusintf-r 
sanb'sqn  ima  voulu  teuratii'iliuerunesiij;nîlica(ion«lia^iiustiqite«  lie 
melaere  qui  asifi^nalecesmotlilications.  pen?^aît  ipiedansles  casoL 
filles  [Hruvaienl  permelire  de  fléceler  la  nalnriMles  turniMirs  viseêmy 
Thiriar    s**   ranju^i*    au    luiVme    avis.  Ces  înuflilira  lions    si  ml.   de  ilil 
nrdi'es,  Klles  porleni  siu'  les  pliospliales  et  sur  l'unie»  LVdimindtji 
des  phnsphales,  au   lieu   dc^^lre  de  2^*",  50  par  jour,  (ombe  à  VX»  eei 
^n*aruiurs  (*t  nu'^mi/jusquïi  t<>  eenli^ranuiies.  mais  e  es!  ù  I  hvptKi/nluij 
qu'on  a  attache  la  |dus  grande  inq»orlam:e.  La  quatilii<f*  tl'iiree  éiiijl 
par  vinî>t-i[ualr4^  hennis  loudiea  :20  t^-rammes,  15  p^rainmes,  l*i  gn 
mes  et  im^ïne  moius.  La  ju'ojïorlion  de  chlorures  sérail  aussi  n^lut^ 
umis  d'une  manière  moins  constante.  Iles  expérietices  de  eoninVlr 
luvgoire,  Kirmisson,  llarlniarui.  Albeil    Htibiu,   il  résidfe   que,  «lad 
les  néoplasmes  malins,  le  lan\  de  rni'éeesl  firesque  toujours  abai^ 
nuiis  (  t*  qui,  clinit[nemeiil,   dirnijuie  liniiHuiance  de   ce  higm\  cû 
que  d*une  part  on   a   pn   constater  l'augnienlatioii  ib*   riirée  et 
pbos[>hales  chez  les  cancéreux,  (Grégoire  el   Holiin  oui  trouvé  24  ( 
fO  grammrs\  et  qui'  il  aulre  pari  la  diniiiuilion  du  (au\  «le  l'urre 
des  pfios|ïliates  a  pu  être  (observée chez  des  malades  qui  n*avaieiil| 
de  cancer.  Ces  signes  ne  sont  donc  nullenieul  patho^iiomouiqueîi- 

Vu  dernier  svuq>tonï**  (fui  accotupai^fue  souvent  la  cachexie  aA 
plasique,  <"'(*sl  la  pldcf^-matia  alba  dnli*ns.  Les  irdémes  sont  frnjuet 
che/Jes  raiu:éreux,  mais  il  en  esl  qui  Jiesonl  pasdus  a  des  plilébitl 
et  qui,  i^ar  conséquenl^  ur  mérileul  pas  le  nom  de  phlegmalia  ail 
dob'ns.  Par  exeuq^Ie,  dtMM'  f[ue  h^  nu^mbro  siqiérieur  s'aMtématie  rlil 
une  fenunc  atteinte  de  canci-^r  tbi  srin,  il  n**  faul  puiul  c<iuclurt^  a  lU 
pldegnialia  \raie.  L'œdème  rcsullc  souvent  d'un  srinple  tronh 
mécanique  qu"a]»porte  à  la  circulalion  un  paquet  gauglionnaiiT 
l*aisselle  en  comprimant  la  veine.  Quelqnelois  des  bourgeons  aéopl^ 
«îiques  pénétrant   dans  le  calibre  «lus  vaisseaitx,   amènent  aussi 
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;ctimKmim*;  rVsl  U\  t'iurorc  un  (rdènu*  piiieincnl  nuH'aniijue,  «assez  rare 
*\ii  reste.  Les  phlegmatia  vérilahles  sont  «lues  à  <les  j)lilébitcs,  qiron 
aijpelait  autrefois  les  phléhiles  marasiifjues.  X'aqiiez  a  hic^n  montré 
i^u'elles  sont  de  nature  inlV^ctieuse  et  produites  par  des  agents  patho- 
gènes vulf^aires,  le  staphylococpu»  doré,  par  exemple.  La  phlébite  se 
i\é\eloppesous  rinfluence  des  microorganismes  el  à  la  faveur  des  con- 
4liiions  de  moindre  résistance  due  à  ralVaiblissemenl  générai.  Il  n'y  a 
aucumMlillerence  enire  la  phlegmatia  d'un  cancéreux  et  celle  d'un 
Ui!»ercideux.  Ce  ne  sont  pas  des  lésions  s})écilicpies. 

Oui'Ue  est  la  cause  de  la  cachexie  cancéreuse?  (Vesl  un  vérilabh» 
empoisoimemenl  déterminé  par  des  substances   toxiques  sécrétées 
ail  niveau  des  iu*oplasmcs.  Os  accidents  d'intoxication  lente  son! 
î'urlout  marqués  dans  les  épithéliomes,  sans  doute  parce  i\\w  la 
'vllulcépithéliale  ccuiservc  sa  propriété  de  sécrétion,  mais  sous  une 
forme  très  altérée.    Elle   sécrète  des  substan<*es   toxiques.  Ce  qui 
prouve  bien   que  ces  substances  toxicjues  ont  le  néoplasme  pour 
'>ri|;rine,  <.»'est   «pion  a  vu  l'étal  général    s'améliorer  à  la  suite  de 
'ablalion  de  la  tumeur.  —  (Juelle  est  la  nature  de  ces  substances 
loxiquos?  Où  les  trouve-l-on  ?  O  sont  là  des  points  obscurs.  Pfeiffer 
*  injecté  après  les  avoir  broyés,  délayés  dans  de  la  glycérine,  des 
produits  cancéreux  à  des  lapins,  il  détermina  ainsi  <lerhyperlhermie 
<*'  dfs  empoisonnements.  Millier,  Kl(»mperer  ont  trouvé  une  substance 
*«^xi(|ue  dans  le  sang.  IMus  récemment  (îriflith  dit  avoir  retiré  des 
"filles  un  alcaloïde  auquel  il  donne  le  nom  de  cancérine.  L'injection 
"<*  celle  substance  aux  animaux  produirait  la   mort  (*n  trois  heures. 
^^  'lois  dire  que  <lc*s  exptTiences  cpie  j'ai  entreprises  pour  vérifier 
^''^ données  de  Criflîth  ont  complètement  échoué.  Oautieret  llilt  (Ij 
**"'  loul    récemment    montré    (pie  chez  les    individus  atteints   «le 
l^ineurs  malignes  la  toxicité  urinaire  «^st  toujours  augmentée.  >[ais 
"'^  n'oni  pas  isolé  l'agent  loxicpu». 
'I  me  reste  à  exposer  quehpu»s  propositions  sur  la  malignité. 
*^^nnère  proposition.  —  I.e  plii.s  souvent  la  malifjnilé  des  néo- 
l'^Qmts  est  primiiive.  J'entends  par  là  qu'une  tumeur  est  en  général 
'Ualiginj  ou  bénigne  dès  le  début.  Cependant  il  existe  à  cette  loi  des 
'*Vcepiions  incontestables.  Une  manque  point  d'exenq)les  <le  tumeurs 
''umhoment  bénignes  «pii,   après  avoir  persisté  de   longues  années 
*^ns  iliHerminer  aucun  trouble  dans  l'organisme,   se  uH^tent  après 
"ï^t,  trente  ans,  à  évoluer  vers  la  malignité.  (Juelle  interprétation 
l^»ulH)n  d<mnerde  ce  fait?  On  pourrait  dire  «pu*  c'est  unmoded'évolu- 
**<»ihlela  tumeur,  maiscest  là  une  sinq»le  hypot  hèse  dont  rien  ne  prouve 
'**  bien  fondé;  et  quand  on  examin<'  les  faits,  on  constate  que  la 
"Modification  ne  se  fait  pas  d'une  manière  progressive  et  insidieuse, 
>iiais  au  contraire  avec  untî  certaine»  brusquerie.  Une  tumeur  qui 

'•  <^.U!TiEHct  Ilii.T,  Soc.  ile  }nnL.  22  clc<ciiil>rc  isOi. 
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rlail  ivslrf*  shilitmiiaîn^  «Irjvnis  dv  Irm^rues  ann6c«  se  met  s^ubïleitifnll 
î'i  aiig^mtMihn"  ik'  vultmir,  ru  jut^nio  leiupp  qiieses  raractèrcs  cliniqm-sl 
('fiaii^^oiit.  Aussi  jr  (M'ois,  avec  liiinK  qii  il  s'a^il  là  il'une  Irati^^foniiJhJ 
(ton  roniplrlc,  L  n  iiroplasinr  nouveau  sVsl  jiÇreni'*  sur  une  ttitneiir^ 
aïK'iciiuo  :  iiut*  lunicur  inalîgue  s*t*sl  flrveluppiV  sur  uu«^  tunn*nF 
béuiguo,  comiuo  elle  aiirail  jiu  se  développiT  ailleurs,  Mai^s  il  faut 
(lin*  ([uc  rorlairirs  Iuijhmii.s  hi*nigiie*s  seuililenl  oitrir  uu  Icmiîfll 
rclativniKMîl  favoraliU*  au  (lt'*\  rlopprmenl  <lt*s  lumenirs  iiiarigui*s>  Ainsw 
uno  <j,'larule  ou  une  ntuqueuse  t'unaiiinioes  ci  pivsenlanl  des  Ipsûmu^ 
adénoiimleuses  dcvienneul  (*!us  facilemeul  le  si^ge  d'épi th«^limi 
iju'une  glande  ou  une  muf|uruse  saini*s. 

Denru'mt'  jtrftposItiorL  —   rne   iiimcur  est  *!' autant  pi  as  mali^în 
qu'elle  est  formée  tV éléments  plus  simples  ou  moins  différenciés-  iJaa 
une    élude   toule  ivrenle,   M.    Wassilief  a  insisté  sur   et»  poinl 
vue  (jui  me  para  11  1res  jnslt^,  Oue  faul-il   enleiulre   par  un  éléni^ttl 
sim[>le  ou  peu  diiîéreueié  ?  C'est  celui  qiu\    pendant  le  dêvdojip 
meut  embryonnaire,  aMeinl   le  plus  li>t  sou  développeniciil  compl<^ 
Ainsi  les   rpiljudimus  suul  drs   tissus  simples  ou    |khj   dilTérffïciéi 
parce  qu^ils  aequièrenl  1res  vjh*  rhez  l'embryon  leur   parfaite  oq 
uisatioii.  Au  ronlraire,  d'aulres  élémeuls,  comme  les  cellules  nuiscul 
ïaires,    n  arrivent    que    lardivement  h    leur   étal  dêfinilif.    Or  \À 
liuueurs,   dérixées   des  dnix    variélés  cellulaires   que   je    ^ieii.^  «H 
preïidï'i*   (Tjuum^   exemples,    ont    une    gravité   Lien    dilTérenle*  \j^ 
é[uthéh(ïmt*s   sont    de   ïoules    les   tumeurs   les  plus   uialig'ncs»  M 
myoniessonl  au  conlrairr  conslauinu^ul  bénins. 

11  ne  faut  cousidénu*  cojtime  sinqïles  el  peu  dilTérenriés  que 
lissus  qui  arrivent  vile  à  leur  développement  ctunplel,  et  non  rrU 
dont  la  formation  commence  de  1res  Ijouuc  Iumut  pour  s'acbevii 
tard.  Ainsi,  par  exemfde,  I  involulion  éfiidernuque  qui  forme 
névraxe  se  fait  de  1res  boiuic  lieure,  ouiis  en  réalité  les  éléirifn^ 
nerveux  sont  Aes  plus  d i iTérr ne iés,  car  ils  n'arrivent  que  fort  lard  i 
liMir  d*'nrlop[>enuMil  coiu[»lel.  Aussi  les  tiuueurs  formées  de 
nerveux  sont-elles  constauuueul  bénignes, 

La  cotuuussauc<Mlt*  rt*tte  loi  de  malignité  est  peut-être  de  m 
à    expliquer   cerlaius    fails    obscurs,    (pu    onl    suHout    ser\i    au 
liistologistes   pour  soutenir  tpi'il    n\v    a    pas   de    raïqi*>rt    eonstafl 
i'ulre  la  slruclure  iTun   uéo[dasme  et  son  évolution.   Les  adéiioirifl 
sont  en  i^^rm'u'al  des  liuvieiu^s  tout  à  fait  bénignes.  Et  ccpen<lanl 
voit  quebfuefois  des  néoplasmes  à  slruclure  adénomaleusc  s*élcnclr 
se  généraliser,  bref  se  comporter    comme  ilrs  tumeui's  malign*' 
Mais  quels  sonl  les  adénouirs   qui    se  coniporlenl   ainsi?    tle  sc»|( 
surtout  ceux  du  foie  et  du  corps  lliyroïde.  Or  le  foit»  el   le  cor 
tïiyroïde  sonl  des  organes  à  développement  précoce,   de-s   organdi 
relativemenl    sinqïles,    tlaiis     une   cerlaifu^    mesure    embrvonuair 
Aussi  les  tunieutN  qiu  riqu'oduisenl  leur  slruclure,  les  adénomes  i 
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ces  organes,  sont-elles  des  tumeurs  relativement  embryonnaires  et 
par  suite  fort  difficiles  à  distinguer  des  épilliéliomes. 

Troisième  proposilion,  —  Dans  chaque  espèce  de  tumeurs,  la  ma- 
lifjnité  est  iTautani  plus  grande  que  le  tissu  de  la  tumeur  est  plus 
embryonnaire,  que  ses  éléments  sont  plus  éloignés  de  létal  adulte. 
L'exemple  le  plus  frappant  (|u  on  a  riiahilude  d'invoquer  à  l'appui  de 
celle  règle  est  tiré  des  tumeurs  conjonctives.  Le  fibrome  formé  de 
(issu  conjonctif  adulte  est  absolument  bénin;  au  contraire,  le  sar- 
conne  globo-cellulaire,  formé  des  mêmes  éléments  à  létal  embryon- 
naire, est  d'une  extrême  gravité. 

Quatrième  proposition.  —  Dans  les  tumeurs  éjnthéliales  qui  con- 
tiennent toujours  un  stroma  conjonctif,  la  malignité  est  en  rap- 
port :  /»  arec  la  proportion  des  deux  tissus;  2°  arec  le  degré  d'érolu- 
'«V>n  du  tissu  conjonctif.  Les  épitliéliomes  renferment  deux  espèces  de 
lîïSïsus,  du  tissu  épiihélial  et  du  tissu  conjonctif  qui  lui  sert  de 
^^■hsrpente.  Or  la  proportion  relative  de  ces  deux  I  issus  est  extrô- 
^^e^menl  variable.  Dans  certains  épitliéliomes  le  tissu  conjonctif  est 
^^iWement  développé.  On  voit  de  nombreux  boyaux  épithéliaux 
^riaslomosés  en  tous  sens,  alTeclant  toutes  sortes  de  figures  irrégu- 
licrres  et  c'est  à  peine  si  de  minces  travées  conjonctives  séparent  les 
^>^aux  cellulaires  les  uns  des  autres.  D'autres  fois,  au  contraire,  le 
^^noma  conjonctif  revêt  une  prédominance  notable.  On  ne  voit,  air 
P**<?mier  abord,  que  d'épaisses  travées  fibreuses  et  il  faut  quelquefois 
*^ ■Percher  longtemps  avant  de  découvrir  quelques  groupes  de  cellules 
^Pilhéliales.  Ces  deux  types  offrent  un  pronostic  bien  différent.  La 
^Qlignité  du  premier  type  est  beaucoup  j)lus  grande.  Elle  est 
P'^cist'ment  proportionnelle  à  la  supériorité  numéricpie  des  éléments 
fpithéliaux  sur  lesélémentsconjonclifs,  et  si,  pour  frapper  davantage, 
J^  cherchais  à  fixer  par  des  chiffres  approximatifs  la  durée  de  Tévo- 
*^lion  des  variétés  que  je  viens  d'opposer  l'une  à  l'autre,  je  dirais 
M^^  le  néoplasme  à  prédominance  épilhéliale  évoluera  en  deux  ou 
^ft>is  ans  au  plus,  tandis  que  l'autre,  à  |)rédominance  fibreuse,  mettra 
^^^^  huit,  dix  ans,  peut-être  davantage  à  entraîner  la  mort. 

La   malignité   est   encore   en  rapport  avec  le  degré  d'évolution 

^^  tissu  conjonctif.  Dans  certaines  tumeurs  épilhéliales,  les  boyaux 

'^Piihéliaux  sont  encerclés  de  travées  (Conjonctives  adultes,  fibreuses, 

chargées  même  de  fibres  élastiques.  Ce  sont  des  formes  h  marche 

»^ï^tc.  Dans  d'autres,  au  contraire,  on  ne  Irouve  guère  autour  des 

"^yaux  épithéliaux  que  du  tissu  embryonnaire.  On  dirait  que  le  tissu 

conjonctif  n'a  pas  le  temps  d'arriver  à  l'état  a<lulte,  j)arce  cfu'il  ne 

P^ul  suivre  Tépithélium  dans  son  développement  Irop  rapide.  Ce  sont 

des  formes  d'une  extrême  malignité  et  «pii  marchent  vile. 

l^dies  des  néoplasmes.  —  Le  tissu  des  néoplasmes  )>eut  de- 
venir le  siège  d'altérations  régressives,  de  dégénérescence,  connue 
n importe  quel   tissu.    Il  est  utile  de  connaître  ces    mala<lies,   car 
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«Viles  iinpriini^iil  sMiivi*nl  aux  néoplasmes  îles  caracU'^ji^î*  pitHiculk 

Il  ittîjKH'le  hiiil  ilaliord  ilr  «li'Tinir  \n  <lcV*'n''*ï'**!**H'nre,  el  surtout  tla 
Ui  *lisljiif^iï<M^  ilr  cei'U*iiirs  rvtiliilifins  pliysiulot^iijueîs  de<%  celiiile<a\t'f 
lesquelk's  on  la  conroinl  s(>iiv<'n(.   Tn  rxemple  marquern  bien  cHJ« 
ililïérriH'r.  Orhiin<*^  UiUN'urs  ^uol  fnnnres  pivsqiie  exrlusï\einei»l  pf 
(les  rdluli's  <4^nnsst»ust's,  ro  sont  li-s  lipQiiies.  'ri>nles  les  lumeurs  |xmi-| 
vent   reiilermer   à  lilrv  nrcesisoîrc  des  ef^tlules  ailipcu«^es  de  mAmt 
c)iHlri\  Mais  en  outre,  il  arrive  4pie  les  eelliiles  se  rharpent  de  f^rais.Ni 
donc*  nianière  dillerente.  La  rettidt'  adipeuse,  eelle  du   liponie.  e4J 
earaetérisee  par  ra[*]iaritj4Ui   de  goudelefles  fçraisseiist*s  au  sein  i 
s(iu  protoplasora,  iratmrd  rlisjiersées  dans  la  masse  protoplasmiiiui*,*! 
lt*s  ^l'anidalioiis  se  t'usiomi(*nt  tiientùt  pour  former  luiei^rosse  tfoullci 
unique,  rélVing^enle.  1res  luiltaule,  ([ui  reroule  le  novau  el  le  rar| 
[»roloplnsuiii[ue  de*  la  eellnle  enrdre  s«»s  bords,  .Mais  la  cellule  n*a  pmnfc 
[HM'du  [>onr  er  fait  sa  vital! le.  Elle  vil  encore,  elle  est  capable  de  [w^r-t 
sisler  loii^'-leijips  flans  rvl  élal  »  jieut-ètre  nu^me  île  se  re[*rt>duire.  En  tinJ 
mol,  elle  |jrr>eide  levidulion  ji^raissense,  cpn  est  un  phénomène  pb\^ 
sio!o^itpit^  \*oiei  au  eontraire  une  aulre  cellule  au  centre  «le  hu|uelh 
an[KU'ais^enl  des  ^oulleleHes  lirillaules»  dispt^rsêes  eotrunc*  dans  le  pn> 
C)»ssus  ]Mvei'*denl .  Maïs  eesi^iMil  Icdi^lles  ue  se  réutiisseiil  point*  Leuovâd 
de  la  eelhile  qui  n'est  pas  déplacé,  |>crd  peu  a  peu  la  propriélt»  île  fixei^ 
les  jualière^    c^olirrantes.    dette    réai'lion   hislocliinuqih*  indique  i|»i 
la  cellule,  (\sl  rra[>pée  dans  sa  vilalilé  el  (|n  elle  va  mourir.  Ainsi  çeiU 
cellule  a  sul>i  un  proccsstis,  non  plus  pliysiolo^ique,  mais  palholo 
gifpie.  Dans  un  cas  il  y  a.  eomuie  tlit  tbiruict,  rvolitlion  gntifistmti 
dans  l'autr**  il  y   a  fh'tfénèresci'/ii'e,    La   preruiéi^e  eellule   est  parfait 
bornent    vîvaule.  la  sc4^ontle  sonJVrc  e|    menrL  l'elle  est  la  ditTértmo 
eapitalei|ui  exisb:  entre  l'évobdiou  et   la  dé*,'énéresccnce  ^^r - 

(]eci  ilit,  nous  allons  éhnlier  tes  ju'imijiaux  modes  de  d- 
eenec  des  lu  meurs. 

1"  Sun(:rr\uGF.  <:\LCAmi:.  —  Cvi.cirïCATioN.  —  La  surcharge  calcl 
les  calcilicalions  sOl^servenl  dans  un  grand  nombre  de  lunieuî^s;  le 
ebonclrnmes,  jilïromes»  iiiyomes,  épithéliomes  peuvent  4^ Ire  frappé 
de  cette  fïéjjféiiércseence,  De  pelils  crains  calcaires  se  déposent,  siij 
dans  les  cetlnlcs,  soil  dans  le  slrojna,<*l  de  celle  topo^rapfiie  disiincl 
résidient  des  ap[»areuct*s  varialdes.  Soit  nii  ebotidromc.  par  oxempla 
lesi*ellides  l>ien  vivantes  (ixatd  vivement  les  réaciils.  f>eu\cnl  n'sl^ 
indemnes,  alors  tpn*  ilans  la  substance  inlermédiaire  de  nombreuse 
^Granulations  i-ateaires  se  déposent  et  ilonnenl  au  lissn  une  dure! 
parfois  osseuse.  xMais  cepemlanl  il  n'y  a  pas  formalion  d\is  vérilabl^ 
c'est  seuleiuerd  utie  apparence  grossière  qui  permet  de  rapprocha 
la  tumeur  ainsi  déi^énérée  du  tissu  osseux.  En  réalité,  il  ne  «l'af! 
nullement  d'un  processus  irossilicaliou.  Entre  la  calcification 
rossilicalion  vraie,  il  y  n  encore  la  dilTéreuce  d'une  évolution  h  ui| 
déf^énéres<'eu(^e. 


j)i':(;éN!:rkscences. 


ftti 


k, 


(ibroinyonn^s,  on  pniiirnllor  dîins  iriix  tir  I  uh-rus.  Le  lissii  nt'^jnirH 
tU*  ce  lail  Mïir  tlmvir^  i|ui,iiii  le  i-rniroiL  yral  riihnîiimlr  ^^riivt'S  roii- 
|Si*qucnreî^oprraloires,  comnu*  l'iiiïpossihililt'  il  al  h»» [tin"  la  Inim^yr  par 
morcellriiienl, 

Klle  tïuil  (^In*  ohKiirt'  soijjfiunisrinoiil  daii>  It'S  rpilliéliouirs,  ri 
f€/cst  là  siirl.Dul  qu'il  laul  dislingiier  rloiix  cas,  siiivaul  que  l'rlr- 
mrnt  t'pilhrlial  ou  la  siiUsIanr*»  roiijonciivt\  rrpn*s(*iilanl  Ir  slrurna, 
soiil  altrittl^  par  fa  iI/'^Mirn^scrucc.  Dans  un*'  prruiirrr  varirïô  i\r  cas, 
r'(*sl  lci*trouiîi  qui  (ï**g«*ncrc/l[rurli^aux  a  donne  a  rcUc  luoilalilc  ana- 
^  lotinqur*  le  ikhu  de  u  épillielioiue  osléoïde  >k  (Tesl  une  1res  mauvaise 
^■l»\pression  :  nous  verrous  plus  lard  «(ue  tlaiis  les  vérilahles  hiuu^urs 
HosléoitlrH,  it  y  a  ntm  s(Mili'uit*u(  «les  phenfuuètjesde  ealei[iraliou.  mais 
^Kliu  travail  «l'osleo^enése  irréf^^ulierou  uienui]»let  aualofjfuea  celui  «pion 
^■'Obî^erve  dans  les  os  raeliilii|ues.  iJans  uiit*  aulre  variélé,  le^  Cidlules 
f  epHlîélialeselles-uièiues  sont  iucrusiées  deselsealraires,  Telle  \ai"iétr 
^a  été  élndiê*'  j>ar  Malherbe  de  Nanh-s  ,  t|ni  en  a  lail,  pi»ïil-«Mri>  â  hu^l , 
^vliDe  espèce  s[iéeiale  sous  li*  nom  dcpiiitéiinfiic  rfilri/h'. 
*  1°  hûciiSLUKi^iiisci:  c.HVMiji-i;nAissKCs»:.  —  Nous  avijiis  \u  eu  t|nfu 

Ljii  dégénérescence  f^raisscuse  dilïère  île  Tévolidion  tifraisseuse.  (hi 
^■Db^rve  ceHo  dé^énéreseeuee  dans  beaucoup  de  I loueurs,  et  de 
"  méuii*  c|tie  la  détrénéresrenee  calcain*,  elle  uioililii*  rasjïcci  (diniqui* 
^^dcs  nê4^[dasincs.  La  dé^vnrrt'sreuee  «^^raisseuse  peul  rra[>[icr  loid 
^■un  bloc  eenlral  Ai'  la  masse  néM[>lasique,  îj-s  eellides  ilé^:énérées 
^^nieureul.  bnidieiden  deliipiiuui  i4  joruirul  nucstu^tede  nuii^ma  fïbïs 
(Ml  iiinins  liquide,  cpu  sr  trathiil  tpuvlipieroîs  eu  eliuiipte  [Kir  de 
la  llurdiialion  Ainsi  se  li'iiuvctd  eiuislilnées  des  cavités  on 
çétMles  reuqdis  dr  îi*]uidc*s  i*t  ea(>ublcs  craetpiérir  un  volume 
[?fiusi*lérabli'.  (-es  «^avités  soni  souvenl  ([ualifiées  de  kysles,  nmis 
^Vsl  la  une  cxpressi*ai  \ieieuse  ati  iioinl  de  vue  analouu)'paUio- 
^gitpie,  C-e  sonI  rh»s  |>S(*udokysles.  Le  juMprc  il'uil  kysic  Vï*ai  csl 
Tétre  eousLiLué  par  une  paroj  pr<»|uc  tapissée  tlun  épilheliain 
^crétauL.  (Tesl  ce  denin*r  ipii,  (>arsa  sécréti<ui  ménu'.  dorme  naissance 
\u  conleuii.  Hii^n  de  sernldalile  dans  les  pst^udok\sles  :  aueuiu*  meui- 
I  brancliinilaide.  aueun  épilfiéliaui  séc*réfanl  :c*'esl  nu  Irou  tpn  si*  creuse 
^^^Bdans  Tépaissenr  de  la  lutueur  par  deslrneliiui  de  sou  tissu;  aussi  les 
^Hparoi«i  de  la  cavîle  sonl-clles  irréLTulîéres  a\ce  des  lamberuix  llolUmls 
^^l  iléehiqueles. 

'  La   dé^énérescenee  ^raissetrst*  jienl    itHcinclrc    non   seulemeul    les 

lÎRSUs  Ibndauieulaux  du  néoplasiue,  mats  même  sc*s  vaisseaux.  Lors- 
t\iw   leurs   parois  vieniuMil   a  céder,   une  liéuuirragie  se   produil  el 
cos   pseudokysles     se    reuiplisseul   de  san^   plus    itu    moins   {dléré. 
Jne    uu|jçmerdalion    bi'usqm*    dans   les    diniensicius    de    la     I loueur 
^{  IVxprc^sion  cliniqae  (pii   Iradnil  exIérieuretatMil  cel  acr'idenl, 
3**  I}ÉGé:^éliE8<'*:\cï:    Mi\>rKtsi-:  ru   ciu  ioïiik.  —    Il    est   rLusage   de 
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cl^^crircsimulliîiiémrnt  ^^i^  doux  modes  <lc  d<'*grntVcî9Ccnec,  bi<^ni|uq 
y  ail  *'n1n' 4'iix  iino  r(»rhtirir  diiï*Tonco.  En  rfTel  la  substance  mu 
quriisn  i*l  h\  siilisUirn'e  rolloïde  ne  sont  pns  iclen lignes* 

La  stihslaiire  miic|inMtH(*  |irccipile  en  présenee  de  l'acide  acétique*^ 
la  rollmde  nVsl  jias  inilin^neee  par  ce  rractif:  mois,  au  poiul  de  vu« 
jj^énéral,  la   eonfiisinn  es(   sans  eons^équence.  L'erretir  qu'il  inipori 
dï'viler^cVsl  de  confondre  révolution  colloïde  ou  m  ui|ucus>c  avec  b  dé- 
générescence. Dans  cerliiinsepil  héliometi,  suiiuul  irorigine  inleslinalJ 
les  cellidesont  des  raractcres  qîii  se  rap]irorl»enl  fie  ceux  des  celhiMJ 
ciîlicil'orincs;  elles  sécrelenL  du   mucus   ou    de  hi    niatit^re  coltoldCi^ 
Mais  ce  sont   là  des  cellules  parraitement  vivantes,  qui  n'ont  sub 
aucunede^cnérescencc.  Il  s*a|^i[  d*«'pi(hclionics  colloïdes el  uullementJ 
de  lumenrs  malades.  \n  coiilraire  dans  lu  dégénérescence  eollolifa 
les  élémcnls  sont  frappés  h  morl.  Celte  dégénérescence  porle  laulA 
sur  répilfiéliuni,  tanlAl  sur  le  stroma,  (juelquefois  sur  les  deux  siinul- 
ianémenl.  Lorstpi'clle  siège  ilans  le  lissu  «le  soulènemeni,  il  y  a  eucori 
une  erreur  à  évilt*r.   Hn  eïTel,  dtins  les  myxouies  la  sobsl^mce  iulrr^j 
ceîlulaire  est  muqiu?iise  sans  que  ponr  cela  il  y  ail  dégénéreseeni^ 
niuqueus<\  11  s'agil  alors  frune  variélé  tus(ob»gi(jue  el   non  tlaM 
rations    régressives.    Dans    la    dégénérescence,    les  cellules   qui 
ehargeid  de  goutleletles  muqueuses  ou  colloïdes  sont  frappées  dan 
leur  vitiilité. 

4*  I)iV,k>huesi:e>ci:  mvcklioïok.  —  11  s'agit  ici  d'une  dégénéresccno 
assez  rare,  éludiée  par  Mallrerbe  et  observée  seulement  dans  lo 
pitlypes  naso-pliîn'yngïcns.  Elle  porle  sur  les  fibres  conjonctives,  (|U 
altrignind  dt*s  dirnensious  gigantesques,  nu  jioinl  de  mesurer  Hti.< 
largeur.  Elles  send*lent  chargées  d  une  malière  vitreuse.  Le  tenu 
de  niycélioïde  est  tlesliné  h  caracléris(M"  l'aspecl  <pie  prennent  c€ 
filires  sur  lesi'oiipes,  aspect  (pii  serait  assez  analogue  à  celui  du  mj 
célitun  de  certains  cbam]>igîïons. 

Je  ne  pHrlerni  pns  ici  dv  Ifi  niélnnose,  car  on  ne  peut  la  considér 
connue  un  phéuoniène  de   dégénérescence.  Je  renvoie  pour  ce 
concerne  ce  sujet  au  chapiire  des  Sarcomes. 

y  ArrLCTioNs  %n(:aoitu:\Nt:s.  —  Il  nous  resien  rnvisager  les  altcr 
lions  flt*s  néoplasiu<'s  dues  à  des  invasions  microbiennes.  Les  niicf 
organismes  peuvent  envahir  les  tissus  néoplasiques,  et  Ik  coini] 
ailleurs  ils  déterminent  de  Unilanunalion  el  de  la  suppuration, 
phéntunénes  iuOiuiimatoijvs  su! «servent  quelquefois  dans  les 
cornes;  ils  sont  tout  à  fait  exceplionnels  dans  les  épithélionies.  C'é 
même  là  un  fait  singulier.  Les  épi  Ihéliomes  ulcérés  sont  I  rês  f réqueiid 
les  idcéralions  soirt  |H'esque  toujours  très  nuil  pansées  el  cep<*ndîi 
il  est  rare  rpiVIles  deviennent  lorigint»  d\iccidenls  septiqUf*s, 
semble  ipie  le  tissu  néoplasjque  épilhélial  soit  un  milieu  peu  propij 
au  dévelopjiement  des  bactéries.  Cependant  des  épilbélinmes  u4 
ulcérés  peuvent  s'enllammer  et  suppurer.  Il  arrive  nï<^n>e  que  l'abc 
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ap3^*i^t ri*  ouvert  fin  il<*]iors  s<^  rirnlriso  roni(>lMcmfnil.  Ce  son!  !a  dos 
fails  corlainemonl  oxceplitiruirls,  ntais  repiTulanl  luins  !\  l'ontiaîln* 
PH  rliniqiicN  rnr  le  fail  île  la  eieairisalion  poiirniit  contïiiire  ù  rejeler 

^le  lîiaLTHôslir  de  m'oplasun*. 
Étiologie.  —  Les  nolioiis  que  nnus  possi'dons  sur  1  etioîogie  des 
néoplasmes  son l  lâen  inecrlaines.  Comme  on  ignore  eiioore  la  cause 
inlime  de  ces  prodiicUoiis,  force  esl  île  se  borner  en  faild'éliolog'u*  à 
des  ronsidéralions  sur  des  eirronstanci^s  qui  peu  veut  Oln*  iolrrfS' 
sanles,  mais  qui  sont  forcémenl  accessoires. 

P  llKFti'iDiTf^.  —  I^ien  n'est  plus  conununemerd  admis  qucrherédilr 
fies  cancers,  rieucepernlanl  n'csl  moitis  ilcmoulrr.  Toul  d'abord,  pour 
mcUre  la  question  sur  son  vérilable  lerrain,  il  faut  éliminer  dn  débal 
un  grand  noud^re  d'ulîfclions  qui  sont  à  peine  des  néoplasmes.  Ainsi, 
par  exeuqde,  les  adénomes,  les  papillomes,  les  osléomes,  cpii  sont 
tdes  produits  inllaininaloires.  f]  faul  éliminer  encore  certaines 
'  lumi*nrs  floîil  la  iVétjuence  est  exiréuie,  lels,  par  exemple,  que  les 
fibromes  de  ruiérus,  C/est  stn*  les  néoplasmes  malins  qm*  la  discussion 
doit  jjorler  lout  eidiére.  Or  ro|iinion  lu  plus  répandue  est  que  ces 
néiqjlasmes  sont  liéjvilitaires  el  cette  notion  est  si  communément 
aitmise  qu'on  fait  entrer  rhéréililé  en  ligne  de  compte,  dans  les  élé- 
nuMils  d'un  diagnostic, 

Hcportons-nous  aux  laits,  Lorsqu'oii  regarde  de  [>rés.  un  eonstalc 
|nll  n*existe  que  deux  stalisti(|ncs  favoraldcs  a  riiérédité  :  celle  de 
VVlpcan  et  rtdlf^  de  Ilutliru  Ttudes  tes  autres  lui  sont  ei  m  Ira  ires,  j'ai 

IcotUgé  celles  de  Winiwartt^r.  nidekop,  Sprerîgel,  Williams,  Fischer, 
pross,  Schmidl,  (lucillot,  Fahre,  Fiessinger,  el  tontes  réunies  ne  don- 
nent que  la  faitde  [ïroportion  de  H»  a  IT)  p.  lfH>  (te  cas  liérédilaires, 
de  t(*île  sfM^te  cpi'cHj  [)enl  se  demander  avec  Snow  si  les  antécédents 
cancéreux  ne  sont  pas  aussi  fréquents  ctu*z  les  gens  qui  n'ont  pas  de 
raneer  que  chez  ceux  qni  en  oïd.  Or  il  parati  justement  erï  élre  ainsi. 
Sur  1075  f-as  de  tumeurs  maligiu^s,  «tout  57  sarcomes,  cet  au  leur  a 
rencontré  \W  fois  des  antécédents  cancéreux,  soit  une  proportion  de 
tl5,7  p.  MMK  Mais,  s'adressant  ensuite  à  des  gens  Inen  portants,  il 
Irouve  que  17  a  M*  p.  ItiO  irentre  eux  (ïrésentent  les  mêmes  ardé- 
cédcnis. 

111  Y  a  cepcTidant  des  cas  oii  le  rfVlc  de  l'hérédité  est  indiscutable. 
On  connaît  de  remarqualdes  e\eiT\ples  ou  des  tamilles  entières  ont 
/*ié  décimées  par  des  néofdasmes.  Mais  ces  fails  sont  exceptionnels 
I  ri  même  c*xtra<u*dinnirï*ui(*ut  rares;  il  y  en  existe  à  peine  quelques 
observations  eonqdétes.  l*onr  ma  part,  je  n'en  connais  i|u'un  seul 
exenq>te. 

^Douc,  dans  t'innueuse  uiajorîlé  des  ras,  l'hérédité  ne  joue  aucun 
Aie,  Cette  notion  n'est  pas  sans  avoir  quelque  importance  pratiqni' 
au  point  de  vuesoeial,  lors(|ne  par  exemple  mi  es!  consullé  pour  ih^y^ 
,  i|uestions  <le  mariîige. 
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•i*  Al  iMKNTVTio.N.  —  L^s  vrl  rriinurfs,  H  on  j>nrlii"iilit*r  M.  LH»liii»r. 
onl   iviiiannh'^  ijiu»,  [inrini  1rs  aiiinianx,  los  mniivoros  iMnrrnl  plun  | 
t'xposrs  ijiii^  lês  îTiiln'sii  WiMonir  **ii!irrirn\.  MM.  VVrnciiil  rt  Rcf la^  j 
appliquiinl  cv\iv  iilrf  îi  I\'S|k*it  lïnniniiu\  ont  cliorchr  5  in«nîlrcr»nir 
h's  |iO]i(ihdif>ns  rxrlnsivrinonl  vrg-rlurieunes  ivHlnii*tU  lixli^nuicfi  <)r  j 
eiinrer.   Ptmr  *'ûiinnnrr  r#*  rnil   f'xpt'*nm«»n(aî(*iiic*iil,   M.  Uc^gnaulltl 
soumis  rirs  ljrrlnvi>i'*^s  à  nur  îi!îinriilnlirifi  aiiinuih\  mais  It^  animautj 
ilonl   rîiliiiii'iilatîon   t''hiil   inusl  innrlitiri'  iroiil  pas   prcsentr  plu*»  il(»| 
r{iîir(*r  (pi(*  livs  aiilnvs,  néeeininrnl,  MM.  Vrrneuil  r\  Houx  onl  «Ibrin?  ; 
unerorhiinr  iinporlnnro  palliogrnriï  la  viamlt»  tir  porr.  <"<»llr-f't  [Miiir* 
rail  agir  *]i*  (!i"ux  larniis  ililTrivnles,  soit  rn  aiiienanl  cl<*s  nicKlitîr^v 
lions  gt»nrrali's  dans  ren'^anisnio,  soit  en  y  introdiiisanl  «les  genufs 
paf!iou:èn(»s  d'aillrurs  ine*»nnns.  l'i('ssinfî:tT  n*a  pu  reh*vt»r  aucnn  hîl 
lu'ulianl  à  lappiii  de  eelhMipiiiioiï.  Il  srnibh»  nV  avoir  ancun  nip|ioH  ' 
rnliv   la  eonsrMnmation  dr   la    viandi*  *\v  porr   el    la   fréqïnnice  Jir 
canci*i\ 

Aniandrl.  a  ijirriiinnr  1  ran  t-l   siirhud   If  i^idre  eonime  senanl  di»| 
vchienli*  an\  a*^i*nïs  pallio^^rnps  du  (*an<'er.  *r«»nl  cela  est  pnremf^i 
hypolliélitpie.  et  nous  ne  savons  aeluettement  vu-u  d**  j>i  Arî>  ^nr  h* 
rùle  de  l'alinienlalion. 

3'*  Inflammation,  iuhitvtion.  —  Tn\i  matismls  uli-lils.  —  Atm* 
arrivons  h  nii  onlrt'  de  causes  doiil  tlnllnenee  paratC  rWIrJ 
Ii  n'v  a  pmu"  ainsi  dire  ]>as  dr  IVuiune  aMeinle  de  cancer  tlti  srin  i 
uvu  altriluir  Tmij^ine  à  tpudqne  Iran  mal  isrne.  On  m*  peni  pas  nie 
ilurK*  uiantrn^  alisolue  rinlluenn*  de  ri-s  traïunalismcs  uniqui* 
Touh'ftiis  Kmh"  rotr  palhoi^ene  nVst  pas  dénionln^.  Il  n'en 
[iiis  i\r  rnt^JUt*  ilt's  jirlils  Iraioualisnies  rr/'ipirinineni  iV'prlr»*. 
d**s  di\t*rses  irritai  ions  loeaii*s  l^uj^hMaps  |irnl(ing^iVs  :  ce  s^tnit  la  tl«H 
causes,  secondes  peiil-i^trc,  mais  1res  rrelles  du  flévrlopjicmenl  de 
néoplasmes.  Les  e\em[>les  en  soni  mimlireiix  et  pleinement  démand 
Iralifs,  Vtrisi  1rs  rjHlhrtionies  îles  iiicndires,  tpii  sotiI  d  ailU'Urs  Ir 
rares,  ne  se  iléveloppenl  Kuère  ^pu*  sur  1rs  vieilles  (*icalnees  H  plut 
encore  sur  tt*s  virux  ulcrres  tels  t[ne  les  ul<'en*s  variqueux  on  \f, 
rlerneltes  lisl  nies  île  tostiVuuvélile.  On  les  voit  aussi  se  devel(>|ïper*tl 
it<^spla(pi(»sde  lupus.  Sur  1rs  m  m  pieuses  Ir  r<Medesinnanuualroii«ichr 
ui([iu's  u'rsl  pas  moins  tit*t,  (londuen  d'epittiélioines  île  ïa  langin*  c]ll 
drlndcMil  sur  lies  ptaifurs  dr  psoriasis?  N'est-il  pas  vrai  aussi  ipir  It^ 
u»alad«*s  alleiuls  de  Lçaslrih'  sotil  pins  cx[H»si'*sau  cancer  île  reslomu 
ipic  les  aulres?  (JuehpietVus  r-*esl  sur  un  angiome  enlané  cpje  di^linlj 
un  i^pillïélionie.  ^uaid  a  rinlluenee  di^s  irritalions  mecaniiines,  el 
<'st  tiien  nus*'  en  rrlicf  par  ïrs  fails  suivants.  Les  leslicnles  en  ecînpie 
inguinale,  sans  r^cssr  e\pcis«*»s  à  dt*s  rroissenienls,  sonI,  lonle  propor^ 
lion  gardée,  plus  s*ïuvrid  le  siège  de  néoptasnic*s  que  les  lesticule 
qui  oecu[MMd  te\ir  [date  iinniiale.  Poiu*  It^  cancer  îles  lè^rc'* 
de  la  lani^^ui'  ciu  tii\<HjMe,  iinii  sans  raisun,  rîrrilidion  lîrlrrMiîiMVj 
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le  contact  de  la  pipe.  Il  ino  semble  (ju'on  a  fnil  trop  bon  m«nr(hé,<lans. 
<"estleriiiei*s  temps,  de  relie  opinion  vulgaire.  Elle  comporte  une  part 
«l'exactitude.  Ainsi,  s'il  est  un  lait  certain,  c'est  (pie  les  cancers  de  la 
langue  sont  tout  h  fait  exceptionnels  chez  la  femme,  dans  noire  pays; 
il  n'en  est  pas  de  nit^me  au  Tvrol  où  la  proportion  est  équivalente- 
dans  les  deux  sexes.  Or  les  femmes  du  peuple  ont  justement,  dans  ce 
pays,  l'habitude  de  fumer  la  pipe.  Ort<»s  il  ne  faut  point  voir  là  autre 
ehoso  <pf  une  cause  prédisposante,  mais  elle  a  une  réelle  valeur. 

i"  DiATUKSK. —  J'arrive  à  cette  question  si  jj^rave  de  conséquences, 

l'origine  diathésique  du  can(»er.  Ce  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le 

croire,  une   question  d'ordre  purement  spéculatif.   Il   s'en   faut  de- 

iK^aucoup.  Il  n'en  est   [)as  (pii  ail  une  importance  pratifpie  ni  plus 

''irecte,  ni   plus  considérable.  La    thérapeuticpie    en    découle   tout 

^'filière.  Si  un   néoplasme    n'est  (pie  la  manifestation  locale  d'une 

'•^Hladie  générale,  la  thérapeulitpie  chirurgicale,  c'est-à-dire  l'extir- 

/»»^tion,  est  fatalement  condamnée  à  ^impuissanc(^  Si,  au  contraire,  h»- 

^t'-oplasme  est   un  mal  primitivement  local,  tendant  à  envahir  de 

|»roc-he  en  proche  et  à  infecter  secondainMuenI  l'organisme,  on  peut 

•'opérer  (pi'en  enlevant  le  foyer  primitif  en  totalité,  on  obtiendra  luie 

f^^iérison  complète. 

blette  conception  de  l'origine  dialhési(pie  des  néoplasmc^s  s'est 
'■^Hiiifostée  sous  deux  formes  ditTérentes.  Uroca  pensait  «pi'il  pouvait 
•"^'ï^ter  des  dialhèses  parliell(*s.  L'altération,  d'ailleurs  inconnue,  n<* 
|H>i-|^pc)j(  qm»  j.,jp  m^  j^^^j  système  anatomiipu'.  (Vesl  celle  Ihéoriecpii 
^"■^^nt  d'être  ressuscitcV  tout  récenunent  par  M.  Wassilii^lf.  «  In  néo- 
IMiisnie,  dit-il,  rt»sidte  d'une  modidcalion  portant  sur  la  lolalilé  d'un 
y^î^u,  modification  qui  a  pour  elTi^t  d'exagérer  la  reprodurlirm  des 
^"*^*ments.  o 

!> 'autres  admettent  une  diathc'se,  non  plus  partielle,  maisgénérale, 

**  *^î*t-à-dire  portant  sur  rensend)led(»  l'organisuu*.  Pour  Hazin,  (pii  le 

l**"^inier  a  émis  cette  manière  de  voir,  celle  diathèse  serait  la  même 

*l^>i  engendre  une  foide  d(»  manif(»slations  cutané<*s  ou  auln»s.  L(»s 

"^^oplasmes  ressort  iraient  à  Varlhriiisme  (pion  a  aussi  appelé  hevpé- 

•'«/>if.  Pour  M.  Verneuil  la  diathèse  qui  (Migendre  les  néoplasmes, 

'**>ii  que  tr(»s  voisine  de  l'arthritisme,  aurait  cependanl  une  existence 

l*t"opre:il  l'appt^lle  diathèse  néoplasi(/ue.  S(»s  idées  sur  ce  suj(»l  sont 

î^ï^încipalement  développéesdans  la  th(»sede  Ricard.  I)'après(Mix,  loul(»s 

^^H  tumeurs,  quelle  que  soit  leur  siruchire,  cpielle  (|ue  soit  leur  évo- 

■^tion,  les  plus  malignes  comme  les  plus  bénignes  sont  le  produit  de 

*^  îïi^Mne  diathèse,  la  diath(Ve  n(V)plasi(|ue.  Pour  soutenir  cette  cou- 

^^plion,    Ricard   chendie    à    démontrer  (jue   les   néoplasmes    soni 

;''*'</Ueniment  niultipl(*s,  soitclu^z  le  même  individu,  soit  chez  plusieurs 

"»^iividusde  la  même  famille. 

'-^  point  de  dépari  de  celte  argumentation  me  |>araît  vicieux.  Klle 
******  fondée  en  efTet  sur  l'analogie  ou  pliitùl  sur  l'idenlilé  d(»s  tumeurs 
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bi^nignes  pI  ties  Imijkmiis  Ninli^nos.  Or  ririi  nvs\  îtioins  «h^montrt' *[uo 
celle  ideïililé.  Au  foml,  re  sont  loujour^  les  néopla<imi*s  mîilinf  Irf 
plus  inleressanls  qu  on  a  en  vue.  M aih,  dans  la  llieoric  que  je  ili¥<cuif,  [ 
r'esl  en  s'appuyaiil  sur  des  fciilstiui  sont  propi'esfiux  iunieiirs  lM*ni|;^ns| 
i[uVni  (ire  des  ei  Miel  usions  pour  les  appliquer  aux  luVipJa^mes  malinv 
Certes,  la  mulliplieile  des  Inuieurs  liénigii**s  n>sl  pas  rare;  mais  i|| 
nVn  va  pas  «le  même  pour  les  néoplasmes  malins.  Lorsqu*on  examina | 
sans  parti  pris  les  easd\*[iilliél!ônies  qui  sont  le  type  îles  eaneers, cfJ 
qui  rmp|H\  ce  nVsl  poinl  la  multiplieile  de  ces  néofilasnies,  maiî*bi«*n 
leur  unité.  U  est  exlrèmeiuenl  rare  que  plusieurs  lumcurs  se  dhv- 
loppent  chez  le  m^me  maïfrde.  N'oublions  pas  que,  pour  i*lre  cndixïil  i 
de  dire  quiin  sujel  adr^ux  néoplasmes,  il  faut  constater  chez  Juidouî 
tuiueurs  de  slrucliire  histol<»fT;^iqnement  dilTérente^.  Si  par  exemple  on 
tnjuve  eliez  un  imiividu  un  épilhéliome  cylindriqtie  el  un  épîthéliomf  | 
pavirnerdcMix,  on  est  en  dndt  iral'firmer  qu'il  est  porteur  de  deux  m'o-1 
plasmes  inidins.  Mais  si,  au  contraire,  les  deux  épithéliome*^  sont  drl 
même  espèce,  de  mémo  structure,   il  est  évideni  au  cantratre  qut 
Tun  des  deux  néoplasmes  esl  le  lîls  de  Tau  Ire,  qu1l  nVsl  iprunc  crilft^j 
nisatton  a  dislauce,  un  novaii  secondaire  du  nodule  [uimitif.  Or  c<^J 
faits  de  rnuïlifdicilé  des  néoplasmes  malins  exisleiit-ils?  Bard  POftl 
pulilié  un  cas  en  se  livrant  à   une  eiTlif[ue  approfon^îie  de  ceux  quîl 
avaieni  ét«'' jiidjliés  a^anl  lui.  Krecz  el   Prenkel,  dans  sa  thèse  récente  1 
(1894 Ken  iinl  rapporté  chacun  un  nouveau  cas.  Ainsi  il  existe  ncluri- 
lement  dans  la  science  peul-i^lre  quatre  ou  cinq  cas  dVpiIhéliornesj 
matîris  |)rinutivenieut  nudti|des.  La    uiuttiplicilé  primitive  est  donci 
une  rarissime  exception,  (Test  runité  qui  est  la  ré^le. 

Ce  sont  toujours,  je  le  répète,  les  néoplasmes  malins  ipi  on  \ise  fïlj 
réalilé.ear  c'est  surtout  |>our  expli([uer  les  laits  <legénéralisalionel  A^ 
récidive  qu'on  a  lait  intervenir  la  question  de  dialhcse.  Or  il  résull 
de  ce  cpie  je  viens  de  dire  qu  on  se  sert  précisément  de  fait-s  pro|>n*S 
au\  tinnears  bénignes  (pii  ne  réciilivenl  pas,  qui  ne  se  généralisent 
pas,  pour  expliquer  tes  récidives  et  la  généralisation  des  néoplasmel 
malins*  Aussi  rargutnentalion  ne  me  paraît  (las  valable  et  rien  jvi* 
qu'A  présent  ne  ilémontre  qu'un  néoplasmt*  rnalin  n'e^st  pas  un  mit 
primilivemeiit  loi-aK  i-l  par  eoosétpienl  curable  par  une  extirpation 
totale. 

Pathogénie,  —  La  pathogénie  des  néoplasmes  esl  entourée  d*ab 
eurités  [ïrofiaifles.  Nous  nesavims  rien  de  précis  sur  c**  sujet,  et  de 
diverses  (héories  que  j<»  vais  i*x|*oser  et  rlismlr^r.  rnoMiiK*  \)\*^t  ploi 
nemen t  sat isla isa n te , 

T'  Tni':oHrK  M:nvj:rsi:.  —  ('t*1h*  Ihéorie,  qui  aéléémise  |>ar  Schnedei 
von  lier  Kolk,  consiste  a  supp€iser  que  les  tissus  néoplasiquef* 
dévelopj>enl  sous  l'inflnence  du  système  nerveux.  Elle  repose  toixl 
enlière  sur  la  seule  expérienei'  suivante.  Sur  un  animal,  un  lapinj 
i'auleur  ju'atiqna   la  seclion  des  nerfs  tlv  la   cuisse   puis  fractura  lé 
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f«'mur.  Au  point  fracturé,  il  se  produisit   uno  masse  volumineuse, 
qtii  fut    considérée  comme    un    néoplasme,  et    cela    sans    aucun 
ivxamen    histologique.    Il    n'y   a    vraiment   pas   lieu    d'insister    sur 
celle  expérience,   ni  sur  la   doctrine   cpfon   en  a   tirée.  A    défaut 
d  examen  histologique,  rien  n'autorise  à  penser  «pril  se  soit  formé 
un  m'^oplasme.  Tout  porte,  au   contraire,  à  croire  que  cette  masse 
n'était  qu*une  production  inflammatoire,  un  cal  exubérant.  D'ail- 
/eurs,  admettre   l'origine  nerveuse   des   néoplasmes,  ce  serait  leur 
Taire   perdre   du    coup    toute    leur    individualité    pour    les    ranger 
'Ions  la  classe  des  troubles  tropliiques.  Nous  connaissons  aujour- 
d'hui bien  des  modalités  de  ces  troubles  trophiques.   Mais  môme 
/onsqu'ils   amènent    des    productions    hyperplasiques    très    exubé- 
r«jnles,  ils  n'engendrent  jamais  rien  qui  ressemble  à  des  néoplasmes. 
C^ 'antre  part,  il  est  probable  que  les  néoplasmes  les  plus  malins,  les 
<^54ncers  épithéliaux,  ne  contiennent  que  peu  ou  pas  de  nerfs.  Dès 
'oi"*s  comment  admettre  (fu'ils  soient  sous  la  dépendance  du  système 
n€>rveux  ? 

^**  Théorie  irritative.  —  La  théorie  irritative  a  eu  pour  principal 
^'^ft^nseur  Virchow.  Sous  linfluence  de  causes  irritatives  (piel- 
*-<^ncjues,  contusions  répétées,  inflammations  chronicjues,  les  cellules 
■■*r*ilées  se  mettraient  à  proliférer.  Jai  déjà  parlé  du  rùle  étiologique 
•  ■**  ces  causes.  Mais  il  est  de  toute  évidence  que  ce  sont  seulement  des 
couses  secondes,  qui  ne  nous  apprennent  absolument  rien  sur  la 
■^^l  lire  et  l'essence  même  des  néoplasmes.  C'est  se  payer  de  mots  qiu* 
*'**  les  considérer  comme  des  agents  pathogènes  directs,  et,  sans  insis- 
^*>i*  davantage,  j'arrive  à  une  théorie  qui  mérile  considérai  ion  :  la 
t  11  t-orie  des  germes  embryonnaires  ou  théorie  d(»  (^.ohiiheiui. 

3*  Théorie  des  germes  embryonnauies.  —  Voici  ([uelle  est  la  doc- 

^WrtcdeCohnheim.  Dans  l'organisme  les  cellules  adultes  n'auraient  pas 

^^rto  vitalité  suffisante  pour  produire  un  néoplasme.  Seules  les  cel- 

Ï«J les  embryonnaires  possé<leraient  la  puissance  évolutive  nécessaire  h 

<*olte  formation.  Si  des  néoplasmes  se  <léveloppenl  chez  les  adultes, 

^''eï^t  que  chez  eux  certaines  cellules  sont  restées  à  l'état  embryon- 

^2* ire,  conservant  en  puissance   toutes   les  (junlilés  évolutives  que 

^<=>niporte  cet  ét<it.  Os  cellules  sommeillent  au  sein  «les  tissus  peii- 

^^nt  que  ceux-ci  deviennent  adultes.  Mais  lors([u'une  influence  in<lé- 

^^^noinée,  encore  inconnue  dans  sa  nature,  vient  à  les  faire  sortir  <h» 

■«^iir  torpeur,  lorsqu'elles  se  réveillent,  elles  se  metlent  à  proliférer 

"ne  manière   exubérante  et  désonlonné(»   ([ni  engendre   les  néo- 

ï-^opold  a  tenté  de  donner  de  celte  conc(*ption  une  démonstration 
^P^rimentale.  Ses  expériences  ont  <*onsisté  à  introduire  <les  cellules 
'^^liryonnaires  dans  les  tissus  «le  l'organisme  adulte.  Il  s'esl  surtoni 
^•'Vîcle  fragments  de  cartilage  fœlal,  insérés  sons  la  cornée  dans  la 
^^nibre  antérieure  de  l'œil.  11  a  pu  constater  ainsi  cpie  le  cartilage 
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mliille  *''lail  ra[H(lriïirid  i'i'"^t»i'lM\  landis  tpu*  le  cartîlag'**  fn'l^il  pmtmil 
rnniiiuiri-î'ï  ^i\ri't*l  a  iniiliftM'rr.  Muis  jamaisJM'aul  li*  iliriMKi  n«*  piil 
*»|jtcrit!\  on   pnNvdiinl  ainsi,  la  mnindr**  ébaucht'  <le  iiéopla^'nif  v 
\'Mi\  IVarilivs  rxprrii'nrrs  oui  «'Mi*  rnl reprises  par  Mîi*ist\  par  Kâttf- 
iiiann.  expérieiiees  t[nV>n  a  rap[>roe!iêes<le  relier? fie  Lé<>|>oI<l  H  iltitit  m 
s\*sl  !*ervi  pour  srnileiiir'  la  tlieorie  de  Colmiu'ini.  Il  y  a  là  une  veriUlil^i 
eiTeiir.  Les  e\périen(H»s  dt*  Ma^se  el  de  Kanfiiiann,  «luelle  qu'en  aitrir 
d'ailleurs  la  lechni(|ue,  el  Kanhiiann  a  iloniié  à  la  sienne  le  niinnlVih 
kalarrlia[>!iie,  ont  ioujours  ef»îisisté  i\  ineliiredaus  les  lisstjs  des  fnur- 
menls  cl  t*pidernie  ou  de  peau.  A  la  snile  tïv  rves  inclusions,  on  vmlM»u- 
\rnl  se  fomuei-de  pelih^s  huneurs.  L'rpiderrne  eonlinininl  à  prolifértr 
sans  tpa^  li^s  ei'Ilides  piiissrnf  srdescpianierel  loiuherâ  rt*\lérieiir, il  m* 
produit  di'ssorlesde  peiils  kystes,  reni[dis  de  d*4)risilf  cellules  épMli*t- 
ttii*pies.  Ces  expérienees  expliquent  le  mode  de  formation  de  ecrlain^ 
kysl(*s  rpidcnuii[Hes  dr  Vins  iH  «le  la  faei*  palmaire  de  la  main  ou  «1*^ 
doi^ls.  uiais  elles  uont  rn*n  h  voir  avec*  la  llieoriede  r.ohnheiuL  earle-i 
eullules  experiuieulaleuieul   ineluses  ne  soûl  nullement  de^  cellul 
eui h ryon un ii*t*s.   An  i>oiul    île    vue  des   néoplasmes,   ces  experienrrs 
n'en   ]^rês(^ril<*td    jias  nnHTis  un   eei'îain   iniér<"^L  car  elles  cxpliqueitl 
quelques  t'ails  d'Iielérolopîe.  Ainsi,  par  exemple,  les  chondront*'iîni»«i*| 
drv<'loppi'iil  jamais  aux  dé[>eiis  de  eartilai(t*s  juvexistants.   Ils  pri*ii^ 
nrat  naissîuiee  dîuis   des  organes  où   norutaleuienl   il  uc  de\rail  |»a* 
t*\isliM'  cïe  carlila^es  à  Tépoqui^  fu'i  ils  se  develn]i[ieuL  (Vest  en  êj 
ilaus  ]v  lissti  tiss«*ux  tpTils  ;qqiaraissenl  le  plussiujveïil.  Kit  bien,  an» 
pu   ('i»usialer  qu'il   reste  s<Mneut  des  ilolv   ('îulila^ineiix  f>uldtés  t*fi 
quelque  sorte   au   milieu  des    os.  N*esl-îl   pas  rationnel  d'admelln* 
avec    Virrhow    cpn*    les   rliouilromes  tpn    sc^    d**\eloppenl    dans    )f* 
os  ont  pour  origine  ees  amas  i'rraliqu(»s?  (^>«iidipies  èpilhéliomesd( 
si^ge  auornial  reeonuaissent  la  m*^uie  explication.  Il   arri\e  parfoii 
«prune  de  ees  tumeurs  se  développe  en  un  poinl  oii  il  n'existe  pas  iinr- 
uuVk'iiierd  de  lissu  éjiitbi'dial  jxïur  lui  ilon uer  uaissaner.  Par  exemple, 
r«'rlains<''pîfhébonM'sdélHilent  dausif)  jindondeurdu  <*ou,  loin  de  tout' 
inu(|ueusc^  loin  de  la  jiean,  sans  relation  aucune  avec  le^i  élémelii 
ejïilheliaux  normaux,  (le  l'ait  pourrai!  paraître  un  arfi^iiment  seriiii 
en  favi'ur  fh^a  ltu'*orie  eonjtmeiive  du  eareinoine.  En  réalité.  Tint 
[irelalicjn  «pTurï  doil  en  donner  est  toute  ilitTérente.  Ces  épilheliorm 
soûl  dus  à  lies  troubles  d'évobiïion  des  fentes  bran  ef  lia  les.  De  petili 
fia^inenls/qïjlUéliaux  restent  inrdusà  l'époque  île  l'oeidusiondc^  fente 
braneluîd*'s  et  et»  sont  eux  qui  ilouneut  naissance  lanbit  à  des  (islide^ 
lanlAI  à  des  kysteseonp'^nilaux,  tanlAt  à  ileséfdlliéliomes  quimeriienl 
véritablem**nl   le   nom  de  firftm'itiftfft^fifs.  Il  en  esl  di»  mAnii*  des  rpi-j 
théliome^  îles  ninvillsiiies  drvelivppés  nux  dépens  de  débris  parailnn 
tairns. 

\rais  rrs  fîuls,    j  insislc    sur  ce  point,    n'ont  aucun   rajqiort  «lirecl 
ave<^  la  lliéoric  de  Cohnheim  dont   Vibjid  est  d'i*xp!iipier  la  lormation 
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^Hlt^ï^  ri«'t»j>lîisnit*s  \niv  In  [»rnlif"érî»!ît)ii  dv  rollidcs  rrsItH's  rmlirvoii- 
^Kaircs  t'Iicz  rnduUr.  \iu  ellVl,  \irn  iir  [ïroirve,  lù  jik^iih*  nv  [htiiicI  <!<* 
^Mipposer  c|uc  les  îlolt?  caiiilagineux  iiilraosseiix,  tpu»  les  rrllnles  rpi- 
^^hi'*lialrs  iiichi^ios  iJaiis  !*•  l'ori  ou  ilans  ïi's  innxillîiin^s  airul  niiisi^r\r 
j      leurs  rarai'lèivs  ciHljrvtMxriîiiiTs, 

^ft    Çuanl  îi  la  Hirurir  <le  (loUnlifûm,  on  plli*-inruH%  ello  ost  certaîiiemetil 

^^nUVe^^sanli*  mais  rouiplèlniH'nl   liyjioUirti*|ui'.  Kllr  rehappe  (H  rlle 

rrliappêra  ^iansiloule  loujoiu's  à  limleespèr-r  deilruioustraliou  rigou- 

rcuso.  Je  no  puis  niVnip<'^t*lier  fie  reniai'<[uer  en  oulre  qirelle  ne  satis- 

lail  tpie  rarUtenieiil  rt*s|iril.  A  suj^poser  int^nie  «pie  des  cellules  eui- 

lirvtïnnaires  resletil  oubliées  dans  la  profondeuj'  des  Irssus,  poiu*c(HDi 

sorlenfH^les   à  un   <*erlain   rnomeni   de   leur    lorpenr?  Sous   quelle 

^^lillnenC4'  si*  inedenUelli's  lotii  à  coup  à  proliférer  d'une  manière  exu- 

^Bérnnle  el  désordonnét^  ?  (r«»sl  h\  ce  qiip  nous  >nutlrioiis  savoir  el 

■     f^-ohnlieim  ne  mms  le  dit  j»as.  Kn  adinedaiil  même  ipie  sa  Ihéorie  fût 

Kraie,  elle  iiau  rail  qu'une  valeur  éliologiqueelnullemeirl  |jalhogéni«pH'. 
!l  «ii  nous  voulons  i^avoir  le  commenl  des  néoplasivu*s,  c'est  ad^autres 
oelriTies  qu'il  faut  le  d*Mn*mrltM'.  Xonsarrivmtsainsi  à  eellt^sqni,  (*iHre 
Koulcs,  onl  l*'  plus  passionné  les  espiils  :  les  doelrljies  parasilain^s. 
4*  Thkoiue  PARASiTAiiu:.  —  Je  efunaa-aee  par  éliminer  tle  latliseussion 
es  aclénoiues,  les  pa|»illonies  el  un  *^rancl  nondiresdt*  lymphadéaomes. 
Peul-élre  méjue  faal-il  rt^lraneluvr  anssi  f  certains  saicvjuu's  pour  des 
I      raisons  ipie  je  dirai,  basque  le  inouienl  sera  venu,  *laus  Féliule  spé- 
eiale  tpii  leur  sera  eonsaerée.   (Juil    me  sul'lisr  poiu'  Tinslaid  d1n- 
i^liqner  ici  que  ec*s  Inmenrssonl  sans  iloide  non  pas  d(*  véril;iljles  iiéii- 
^Blasmes,    mais    de    simples     néoplasies    inllamnialoires.     Dorje    la 
^^îîscnssion  porlera  seulement  sur  les  liirneurs  épithéliales  [nalignes, 
I      celles  que  vul|4airemenl  on  iqipelledes  cancers;  l'^^st  de  ceiïes-là^rail- 
^MBursqu'otis'esl  presque  uniquement  occupé.  l*«Mirdéuionhvr  la  naliu-e 
^^)arasilaires  de  ces  néoplnsmes,  on  sVsl  adressé  à  trois  ordres  d'arjçn- 
menls,  lires  :  P  de  la  i-ontagion:  2"  de  rinoeulalion  expérinierdale  : 
•V  de  la  eonslalalitHi  de  f^cnnes  jjathogènes.  Voyons  Huceessivemeni 
<pndle  valiMrr  on  est  en  rlroil  iraeennler  à  rdincini  de  ces  trois  ordres  t\r 
pj'eu>es. 
^k     A,  lji\T\GHïN.  —  Les  pi'enves  lirées  «le  la  contai^ion  siud.  des  plus 
"rfiancelanles.  I>ans  un  [ïn^mier  fi^ronpe  de  faits,  il  s'a|^il  de  conla^ion 
indirecte,  de  pelites  é[>ïtlémies  de  cancer,  olisi'rvées  dans  certaines 
maisons,  on  le  long:  di^  (i»rtains  cmu^s  d'eau.  Arnamiel  'IS  Fiessin- 
^^^er   2^  (îneillol  i3  ,  llund>erl   Molliére     1  ,  lirunon    r*j,  ont  signalé 
^Bes  faits  tfe  ce  genre  ;  mais  ils  sont  véritabtejnenl  trop  rares,  trop 

^H  [I)  AKîïAfJDET,  Sortiutndifi  nièdûtdê,  IHHD,  p.    U  ;    IhîH),  jj.  lu:»  rt  125;  18ÎU,  p.  57 

^Kl  87. 

^^H  (9)  FiBS?«tNriËii,  (ritz,  méiL,  de  Parh.  t)  mai  l>^in. 

^^m  (3)  Gi^ratJ.oT,  (tùz,  rli*jr  hôp..  l*i  novembre  1K1I2. 

^^Ê    {ê)  IIii^imiiT  Mnt.iiùiiK,  in  ttièse  de  Fubrc,  Lyon.  \x^l**2. 

^H    {bj  Unv^o^,  Sem,  méd.,  Iity2, 
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lî^oléH  pour  iHJiis  arrt^trr  jiUis  lyiiglompî^.  D";inlroî*  fail^  se  rapporlen 
a  la  roiilii^iuii  direrle.  Cesl  ainsi  qiiL»  M.  Giioillol  ilil  avoir  \\\ 
ïTvmûW'w  virigf-lriiis  olis(^r\  allons  de  oaricfrdr  la  verge  survtniu  chir 
\v  iiuiri  conséculivemcnl  à  un  cancer  de  Tiilérus  chez  la  fcmn 
Mais  il'auln»  part,  l)i'ii)ar«iuay,  sur  <-'enl  Iri^nU^-tjualre  cas  de  cane 
ch'  la  viT^c,  n'a  signalé  nu'iinr  fois  un  cancer  «le  rulcrus  cIk^  I 
Cemmc  du  malade.  Ces  lails,  d'ailleurs,  s'ils  se  multipliatenl,  pour- 
raient très  liien  sVxplit[ncr  [lar  des  |dit'r»omènes  de  g^relTe.  Ëludioms 
donc  les  gi'elîes  cl  les  iiiocnlalions. 

B.    IXOCLLATIONS  EXPÉRIMENTALES.  —   (jREFFES.   [1    CSl  IlKilhcurfU 

scrncnl    trop  certain   que   tes  lissns  cancéreux  peuvent   se    ^reffcrJ 
Trop  rré([Hcinincn],  le  rlnrnrfjfi<'n  fait,  au  cours  des  oprralions,  drfl 
^reïTcs  involontaires  qui  sont  la  cause  de  bien  des  récidives,  Xinm 
on  ejdèw  |mr  la  laparolouiie  une  tumeur  de  Tovaire  sans  adhérrnrl; 
h  la  paroi,  et  queltjut*  temps  après»  ou  voit  se  ilévelnpptT  tlans  lij 
cicatrice  une   tumeur  dont  la  struclure  est  idr^ntiipii'  au  néoplasmes 
juimitif  de  l'ovaire.  On  a  même  observé  quclipn*l"nis  le  déveIop|»enjeai 
d'un   canci-r  sin*   la   uutunit*  plaie  faite  par  le  troeart  pour  évaruel 
uui*  ascitc  (rni'igine  cancéreuse.  11  s'agit,  à  n'i'u  pas  du  nier,  danse 
ças4à,  de  grelïes  opératoires,  DnniU  sVst  appliqué  à  rlémorilrer  qu 
les  récidives  cutanées  à  la  suite  des  ainpulations  «lu  sein  sonl  souv 
pi'oduitcs  ]>ar  des  «j^rrffi-s  faites  au  coings  de  ropération^  soit  avec 
luslouri,  suit  a\cc  dt*s  [linces  à  i^^riiïcs,  dont  ou  continue  à  se  scrvijj 
après  quVlIt\s  unt  prm-îrr   daris    la   tumeur.  Depuis   qu*îl    évite  h 
inocula  lions  instriuncidaïr's,   eu   prenant  soin  de  uiettre  inimédiatt*- 
menl  di-  *Mv  luul  instrument  qui  a   pénétré  dans  la  tumeur,  il  n«^ 
voit  i>lus  dt*  récidive  ilans  la  peau.  Moi-méine  j'atlaelie  le  plus  , 
soifï  à  éviter  ces  causesiriuocnlation  et  je  n*ai  jamais  observé  sur  i 
fïpérécs  de  récidives  cutanées. 

lui  sou  une,  l*'s  greffes  opératoires  se  |>roduisenl  par  le  nu* me 
cîuiismc  que  la  y^énéralîsalion.  ï!c  simt  des  éléments  cellule'  "  îil 
îumcur  [»rimilivc  ([ni,  trausporlésà  distaTn.'e,  trouvent  des  «  > 
bitdo^iques  favorables  i\  leur  développement.  On  peut  méine  din*<)a 
ta  généralisation  n*cst  qn*une  série  de  grelTes,  U  nVst  donc  pas  dcii!( 
leux  que  clu'ï  un  individu  atteint  cPune  tumeur  maligne»  on  puis 
gretTer  avec  succès  <les  fragments  de  cette  même  luraeur/  Mais 
s'agit  de  savoir  si  t>n  peut  les  greller  sur  des  sujets  sains, 

(!elte  question  de  la  gretït*  cancéreuse  a  été  étudié*»  expérîminill 
lement.  Ou  a  fait  des  tentatives  en  très  grand  nondjrt*,  par 
lesipn^Ues  il  faut  distinguer  deux  grands  group^'^s,  suivant  que  Itf 
grctTes  ont  été  faites  sur  des  animaux  d'espèces  ddTérenles,  ou  sa 
des  animaux  de  ménif*  espèce  : 

1"  (ire/fes  entre  espêcen  animales  ilifprenlea,  —  La  plupart  ont  éS 
laites  de  Thomme  h  1  animal.  Il  faul  remonter  jusqu*au  siècle  deiî 
nier  pour  Irouver  les  premières  tentatives  de  ce  genre.  Déjà  en  H? 
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l^eyrilhe  inocula,  sans  succès  «railleurs,  <lu  suc  cancéreux  à  un 
chien.  Depuis,  les  expérimentaleurs  furent  nombreux  qui  reprodui- 
sirent, en  les  variant  à  Tinfini,  ces  expériences,  inoculant  dans  la 
peau,  dans  le  péritoine,  dans  les  veines,  etc.  Ces  tentatives  n'abou- 
tirent pour  la  plupart  qu'à  îles  résultats  négatifs.  Je  citerai  seulement 
I>upuytren,  Valentin,  Vogel,  Weber,  Dul)uisson,  Hyvert,  Chalin, 
Hénocque  et  Leroy,  Doulrelepont,  Billroth,  Lebert  et  G.  Vyss, 
Scenger,  Senn,  Villemin,  Shattock  et  Ballance,  etc.,  qui  tous 
échouèrent  dans  leurs  tentatives. 

D'autres  furent  ou  parurent  plus  heureux.  En  1840,  Langenbeck, 
injectant  du  suc  cancéreux  j)rovenant  d'une  tumeur  de  l'humérus 
dans  les  veines  de  deux  chiens,  obtint,  deux  mois  après,  des  noyaux 
Jans  le  poumon.  Huit  ans  plus  lard,  Follin  et  Lebert,  opérant  éga- 
lement sur  le  chien,  trouvèrent,  quinze  jours  après  une  injection 
faile  dans  la  jugulaire,  des  granulations  disséminées  dans  le  foie,  les 
Plumons,  le  cœur.  Follin  puis  Cohn  arrivèrent  à  des  résultats 
analogues,  (ioujon  et  Quinquaud  firent  des  inoculations  simul- 
^néc's,  le  premier  chez  le  cobaye  et  chez  le  rat,  le  second  chez  le 
<*obaye.  Ils  obtinrent  un  résultat  positif.  Klencke  inocula  un  cancer 
pH'Ianique  pris  à  un  cheval  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien, 
*ï  obtint  un  cancer  de  la  langue.  Plus  récemment  Francottc  (1)  et 
"^  Hichter  ont  inséré  sous  la  peau  de  la  région  <le  l'épaule  d'une 
*^uris  blanche  du  suc  cancéreux  d'origine  humaine  et  ils  ont  vu  se 
^évelopper  des  lésions  de  nature  cancéreuse.  Firket  (de  Liège)  ['2) 
^ûocule  des  rats  avec  des  parcelles  de  sarcome  et  réussit  chaque  fois 
^  reproduire  la  tumeur,  les  animaux  meurent  en  cinq  semaines. 
*-nGn,  le  5  juin  1893,  Mayet  (3)  arrive  à  des  résultats  plus  surpre- 
"^^nls.  En  inoculant  des  rats  blancs  avec  des  produits  cancéreux,  il 
^blienl  tantôt  la  production  de  tumeurs,  tantôt  im  état  cachecticpie 
^ns  tumeur. 

Malheureusement  ces  résultats  positifs  nont,  pour  la  plupart, 
"^Çu  aucun  contrôle.  On  a  bien  vu  des  nodules  se  produire  au  siège 
^^  l'inoculation,  mais  pas  un  seul  examen  hislologifjue  n'a  été  pra- 
^*4ué  pour  en  préciser  la  structure  ni  pour  rapprocher  cette  struc- 
^^re  (lu  néoplasme  inoculé. 

Pour  qu'une  expérience  de  ce  genre  soit  démonstrative,  il  faut  faire, 
*l  Une  part,  l'examen  de  la  tumeur  (ju'on  inocule  et  montrer,  d'autre 
P^i^ï  que  la  tumeur  produite  au  niveau  de  la  greffe  a  la  même  structure 
l^cle  néoplasme  inoculé.  Seules  les  expériences  (jui  ont  satisfait  à 
^'^Ue  double  condition  méritent  d'être  prises  en  sérieuse  considération, 
^'^aucunede  celles  que  je  viens  de  citer  n'est  dans  ce  cas.  Au  con- 
'^'^^,  lorsqu'on  a  soumis  les  expériences  à  ce  double  contrôle,  on  est 

)*^  Î^RAjccoTTE  et  i>E  Rk'jiteh,  Seiii.  méd.,  1802,  p.  iHî. 
r^(   l^iREBT,  Des  greffes  sarcomateuses  en  séries  {Sem.  méd.,  1893.  p.  S;. 
'  VIaybt,  Comptes  rendue  de  VAcad.  des  se. y  5  juin  1893  et  Sem.  méd.^  1893,  p.  283. 
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-iiivrivr  il  *k'^>  ivsiiIImLs  Iniil  dilléreiils.  S<rliwennin^t*r  ru  IHt^l,  KMm 
4'u   IH'JO,  conshîleul  qii*^  des  rragrnenls  <lc  tumeurs  insérés  ^om  ljf| 
peau  ou  flan>  le  péiiluinr  fit^uveni  (uTsisier  un  certain  (cmp**,  c*e<ii^l 
n-iliiv  <|u'ils  suai  rapaliles  île  se  ^irlTer  el  de  vivre,  ma b  jamais  ilti 
se  r4uu|H>rler  eduiiue  dv   vreilahles   I loueurs.    Ils  fiiiiss(*nl    |irfsf|«f!| 
loujoui's  [Kir  iïispiirîdlriv   Kl   iirèrue  pour   Cajziii  il.  ilunl   les  ex(if'-l 
rienees  oui  éle  eouikiiies  avec  uue  grande  rigueur  Hcit-ntifique,  il  ii> 
a  jatuiîis  de   ^relTe  vérilahle.   Les  IVa«4"nienls  iiuphinlés  adhèreiil  nutl 
lissiis  voisins,  mais  irteurent  inmirdîaleui(*uL  l>ès  les  |»remi€*rs  joumJ 
de  linelusionjes  pareell<\s  iaot^dees  perdenl  taule  vilalilt^,  les  noyattcl 
des  eelhdes  cessent  d'*Mre  colora hies.   Il  se  forme  anlour  des  tm^^ 
nieids   de   \critahles    nodules    iullauuaatoires  i[ui   pourraient    fain 
croire  i'i  la  produclioii  île  uéoplastnes,  mais  la  n^sorplion  compl^lcne 
larde  pas  à  se   IVure.  Tiiules  les  fois  fjue  eel  anleur  a  oldenu  tK^I 
L;r(*lVes,  rexamen  histolofj^it|ue  a  inontre  iju'il  s'agissait  de  prcMJuihj 
irdlanunatoircs,  jamais  de   cancer.    Aussi   peul-on   dire  avec   lui) 
'-  Nous  sommes  en  droit  de  nier  la  eontaf^ion  direcio  d'une 
4iaimale  h  uue  autre  espèce.  - 

'l**  (ireffes  entre  tininiathr  de  mihite  cytèct.  —  Les  premiêrt*s  eiqit^ 
neuces  de  ce  ^eure  ord  été  singulièreuieut  courageuses.  Alilurl  1 
sur  lui  et  sur  quatre  de  ses  amis  des  inoculations  île  cancer  ipiî^fori 
ticiueuseuieut,  ont  échoué.  Les  exjiériences  qui  oïd  suivi  ne  soûl  pa 
enq>reinti'sdit  mcnie  caractère  au  point  de  vue  muraL  4 lertîtiuîs  chi^ 
rui'giens  u'otd  pas  craiuL  dans  ces  tlerniers  l^mps,  de  l'aire  <lcs  inii 
culalious  non  pas  sur  ini\-niémes,  nuiis  sur  lciu-<  malades.  Le  *J  luii 
18Hr»,  llalin  i^de  Berliïi-t  au  cours  d'une  amputation  de  sein  e^nc 
leux,  inséi'a  sous  la  peau  de  ]  opérée  tineltpies  parcelle»  de  sa  prop 
tumeur.  Il  lit  ainsi  deux  i'X|>éricn(*cs  el  oldint  deii\  résullals  positifs." 
\in   IHHI,  tlerjj^niaun  lit  ia  (uémc tcntaïive.  l^infin,  en  France,  un  chi^ 
rurjjcien  que  je  ne  nomnuM'ai  pas,  [puisqu'il  a  dénré  garder  Panonviu^ 
a  cliarfjTc  M.  nornil  de  cominuiuquer  à  rAcndémie  rie  méilecir»e 
résultat   dVx[k'*ric*uces   scmldaldes.  Ces   ex[>érieuces  sont    an  moirijl 
inuliles,  |)uisqu'il  existe  des  exemples  incontestables  et  malheurri] 
stuucnt  trop  nojiibreux  de  ^rrclfes  involontairemeni  produites  p^mlon 
lies  ablations  cîurur^lralcs  de    liuncurs  uudi^ues. 

li'auLre  [»arl,  de  nombreuses  tentai ives  iriTiocubdions  ont  ti 
faites  enire  animaux  de  même  espèce,  Telles  sont  celles  de  JeaniiH 
I>outn'ïc|>ord,  Ltddanc,  F,  liert,  Seim  (:2  s  Hinnei3  tpulirent  de«%  ino4M 
latious  soildc  cluen  h  cliien,  soit  de  chati*»  ehoL  Tous  éclioum*ut«  ma 
iraulres  fujeut  jilus  heureux,  lioujon,  sur  un  cobaye,  oblînl  ilfl 
pliéuoiuènes  de  géuér;disaliou  eu  quiir/e  jourf?.  Cette  incrovablj 
rapidité  suflil  k  rendre  rexpérience  suspecte.    Klencke  obtint 

il/  Gazi!*,  Uiêsc  «tu  I^aris,  IH&I. 

(2)  Sesx,  Ldco  citalo,  p,  2H6. 

(3)  Ri?i?i6f  XVIÎI*  Congr.  de  In  Stye,  alkm,  fie  chir,  IWIia,  ofTÎl  ISiiO, 
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n*siil(al  |>lns  srnriix,   iiiiiis  noquri   lu  nrihirr  dr  l«i  hiiiUMïr  iiio«'ul*M* 

r'iilrvt'  iH^ciiiroup  <i  iitipiHisHKT.  Sur  un  chcvaï,  il  vit  :!|>[>;irMîLtv  nnr 

luniriir  nipliuiique  loralr,  tiunlrr  mois  jipW\s  une  iiioeiilation  soiis- 

ciitaiit^»*  de  sue  |>i'ovi*naiit  d'un  eau<'er   |M£ini4'ti[iiire  <rune  junienL 

Nous  Vfrnnis  plus  lanl  ijue  ïa  lUrlîtruïse  esl  ln»s  proUaMeinenl  une 

nitiiadii'  [jarasilaire.  l*lu»  nVominenI  Wehr  i  i  '  fil  viiigl-sixcxprrienres 

sur  di's  chïiMis,  tiiic  seule  fui  p(>silîv<\  îîauau   «le  Saud-(iall )  inoeula 

dans  la  vaginale  fie  trois  rais,  d<'S  iVai4^iari»ls  d  rpilliélioiii*'  pavimen- 

l<*iix  â  globe.s  *»pidermiques,  provenant  dt*  la  vulvi*  (Tini  animal  de  la 

ini^rat' esptVe»  Les  Iniis  animaux  niournri*nl  rte  ^('vnrralisalion.  Hrlle 

hetireusi»  série  sarrèla  la.  O  sont  î*'s  résulta Is  les  plus  piveis  et  les 

|>lus  flémonslralilsque  nous  possédions  dans  eeL  ordre  tlt^  recherches. 

PfiûlTer  inofula  avec  succès  le  rancer  mélaniqn»*  <le  souris  à  souris. 

\*on  KisfdsluHg  rJi  a  ohli^uu  chr/.  le  rai  la  ^^rrtïV  (Tun  Oliro-sarciune 

pris  à   un  autre  raL  PIuh  étonuauls  soni  les  réi^ullals  auxquels  esl, 

arrivé  \L  Moreau  i3i.  Avec  des  fraj^ruenls  provenant  d'un  épithéliome 

eylinïhii|uc  de  souris,  il   inocula  d'au  1res  souris  lic  la  même  lamille 

dans  le  lissu  cellulaire  des  réf^ions  inguinales  el  axiltaires,  et  il  obtint 

^^haque  fois  des  tumeurs  idenliques.  Dans  d'autres  expériences,   il 

^^ft*e^l   t*onlenlé  de  faire   manger  aux    souris  des   fragmeuLs  de  ces 

^HDOmes  tumeïH's  el  fcs  animaux  eoniraeléreni  la  maladie.  Arloing  a 

^^Itlenu  un  résiiital  positif  <le  chien  h  chien.  Cazin,  an  contraire,  ilans 

les  nombreuses  expériences  dont  j'ai  déjiï  loué  la  rigoureuse  méthode, 

^bi'a  jamais  pu  i^relVer  lui  néoplasme.   Lorsqu'il  a  cru  observer  des 

^■rt''sullats  positifs,  1  examen  histolu|^ique  lui  a  montré  cpi'il  s*agissait 

de  proiluits  inllammatoirc^s  rï  mm  de  néoplasmes  vrais. 

De  celle  louant*  énumératiou  que  faut-il  cfuiclure?  H  esl  hors  de 

onlc  fpie  certains  ex[>érimer»taleurs  ont  réussi  dans  leurs  lenlalives 

fcle  j^relV*».  Peut-t^lre  peut-on  conserver  quelque  doute  sur  lesrésnltaU 

île  ces  expériences,  en  raison  de  I  insurfisanre  nrïtoire  île  nos  connais- 

«ances  sur  riiistolo^ie  comparée  des  tumeurs  des  animaux.  Mais, 

(linetlons  que  ces  grelTes  soient   possibles  entre  aninianx  de  même 

espèce,  faul-il  vnir  là   un  ar^umeid  srdide  en   faveur  de  la  doctrine 

parasitaire  des  néojdasuu's?  blu  chirurj^i»*  lui  pratique  courammcnl 

ioules  r^st*èccs  de  gretTes,  tendineuses,  osseuses,  cutanées,  Uuel  cpie 

soit  le  sort  ullérieur  des   fra*^niienls  trivlTcs,   question   controversée 

daiis  lacpielh*  je  ne  puis  <*nlr*n-.  «m  ne  saui'ail  nier  tpie  des  Luuheaux 

pideriiuqnes,     trans[*lantés     d'après     la     métlHide    de    lliiersch, 

puissent  se  i^nvÛer  el  vi\re  au  moins  [liUir  un  temps,  (bi  ne  i>eut  nier 

surtout  la  réalité   des  ^^^etTes  vé^n'laïes.  Or  faul-il  concdureque  les 

rragnicnls  ainsi  grelîés  smil  d'origine  parasitaire?  Oserait  absurde. 


V. 


w. 


La  possi bible  de  la  grelïe  cancéreuse  ne  |» 


Mil  don<*  en  rien 


pron\ 


(i) 


\Vi 


Se  m.  méil,.  I K  JS  M ,  p .  l  :i  <i  c  l  Ar  r  hit-  fu  r  k  l  i  n  isrh  e  (S  h  i  r  ti  ttj  ie.  \H 


{2)  Voy  EisiiiSMiiiiG,    U'r>«,  klin.Wffchfinxrhiifi,  1890.  p.  027. 
«3)  MoiiEAV,  Sem.  rnéd.,  1H91,  [k  91  i-l  ïHïi.^.  p.  32ri. 
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lors(jii'rlIi'  rrnssit,  |jrouvi*  qiir  les  rrlliiles  grelTros  oui    Irouvi*  «lej 
conditions  bi*>Injr[(nios  n«'*cossaires  à  leur  exislence,  mars  rien  Je  plu 
Toutes  ces  exiirriences  ne  penvenl   tlonc  conduire  à  la  sohilion  ( 
la   nueslion,  M    ihuis  resie  a  nous  adresser   an    IroisMunc  ur^h^*  tM 
preuves:  les  conslalalionsde  parasites  palliof^ène^. 

C  Constatation  j>k  parasitks.  ^  Il  y  a   longtemps  fléja  *[u  im  a^ 
Ironvé  des  ruic'roor^anisinesiiîins  les  lunieiirs.  La  première  cnnslntaljrm 
t\v  cel   orrli'c  i*rinoiile  a  Tannée    187:2,  Klle  a  éli*  faile  |>jir  Nepvcii 
i[»u  Iroiiva  des  niiernlies  vulgaires  ilans  certains  néoplasmes.  Il 
leur  allnlina  d'ailleurs  au*Min  rôle  palhogéne.  Kn   1HS7.  Happîn  (Il 
alla  plus  loin.  If  ubs(*rva  di's  nneroeoques  intracellulaires  ipi'il  réasîjjl 
à  t^idliverel  les  considéra  comme  h^sagenispatliogéiies des  iiéo()lasinc 
Bit^nlôl  Sehenrien   :2i  isola  elcullivann  bacille  tpfil  consiiiéra  cgnï*> 
nn*nl    (MHjiini*    s[>érifi*pïe  du  can<'er.    Dés  lors  une   foule  dt»  dtVou 
verles  du  même  genre  su  rgissrnl  dt*  Ion  les  parLs.  SchilK   homijapa 
Preire.   Perriii   el  Barnabei,  Sanarelli,  Francke,  KoubassolT*   Iroil^ 
vèreut  chacun   dr*  b*ur  côté  de  nouveaux  microbes.    Bien  plus  mp 
prenanis  i'uc<nv  les  résultats  de  Ilomingus  Freîre  :  \l  prélendil  Mr 
parvenu  à  ccndérer  aux   animaux  l'imninnilé  contre  le  cancer J 
Taide  d"uu   virns  allénué   pnr  le  passage  an    travers  d'organi'^înp 
d'oiseaux.  Mais  toutes  ers  édîfiealions  luVIives  ne  devaient  jias  larde 
à  s'écrouler.   Pfeillrr,    lia nuiga rien    umuliTuI    tjue    te    tnicrolie 
Scheurlen  n'est  iju'un  snpropbvte  vulgalr(\nn  des  nombreux microlw 
de  la  pomme  de  terre.    Les  aulnes  mîi'rnorganismes  n'ont  pas  éU| 
retrouvésdnus  des  expériences  *]v  coulrolr.  Kl  a  la  suite  de  ers  fche 
le  sifeufc  s'(*sl  fait  autovu**le  la  tluMUMe  microliicriru^  du  cancer. 

Parallélc^irieul  à  la  piveédmte  dorlrine^  une  autn'  vil  le  jour  t\nht 
été  accneillii*  a  ver  une  faveur  marquée  et  compte  de  savanij 
d é fe n S4 •  u r s  :  c ' * > s I  la  (h éo f le  psorosp erm ifj f i c .  (p u  c o n s i d é re  I e s  e oc c idie 
ronnue  1rs  agi'rris  |ijithogènes  s[M"rilitpïes  tlu  cancer.  Je  me  liorne 
rap|>eler  qu*on  désigne  sons  le  nom  <le  eoccifliesdï»s  sporozoairOî?  du 
genre*  psorospermi([u*\  ayant  la  propriété  de  vivre  dans  le>  cellule 
épithéliales.  La  constataticui  des  cocc^idies  chez  lliomme  rimmnte  au 
milieu  de  ce  siècle.  CVsL  Clubler  f3f,  en  IS'iS,  (lui  le  premier  ransUib 
dans  des  sorles  de  peliles  tumeurs  du  foîe  des  corpusculf 
qu'il  considéra  ccunme  d<*s  tauls  *le  distonn\  I>'aprés  la  description 
*pfil  en  a  donnée,  on  aduiel  en  général  qu'il  s'agissait  là  de  n 
cidies,  lieux  ans  après,  Virchow  li)  observa  égalemenL  dans  un  foie 
une    tumeur   caséeuse  renfennanl    un    grand    nombre    de   figur 


ili  RAi*niv,  H«*cUci'clio!*  «sur  rcMnln^^ie  de?î  tumeurs  malignes,  lltHT. 
(2)  S«TUKr«Lî:N,  So(\  de  m^'^if.  de  HcrlÙK  1N87. 

'a   (îniLiu.  Mêmoirex  tîe  Lt  Snr,  tie  hioL,  IJ<58  et  Gaz.  méd.  de  ParU,  iKàî».  p  ^7.j 
tj  Vmr.How.   nt'lniifiltudfip'iîîche   N'otixcn  ;  —  Zur  Kenninîs»  der   \Vitrniku»U 
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^iiiblables.  On  connaît  encore  quelques  autres  cas  où  les  mêmes 
Piïfasitcs  furent  reconnus  et  Podwyssozki  d  ),    qui  les  a  vus  assez 
/ftr^uemment,  leur  attribue  m<^me  un  rôle  important  clans  la  pro- 
*l  •  J  clion  <le  certaines  cirrhoses. 

Los  coccidies  ont  encore  été  rencontrées  ailleurs.  Pitres  et  Kunsl- 

lor,  en   1884   (2),  en    ont    trouvé  dans  une    pleurésie    purulente; 

Oc?ichIer(3),  en  1886,  dans  le  mucus  des  voies  aériennes  ;  Eimer  dans 

\sL     muqueuse  intestinale   ou   <lans  le    contenu   de  rinteslin;  Bland 

S  UEllon  (4;  dans   des  kystes  muqueux  de   Turètre.    C'est  Neisser, 

<M"iL    1888,  qui  a  le  plus  contribué  h  faire   envisager    ces  parasites 

comme  des  agents  pathogènes.    11  leur  attribua  la  production  de 

1  aicné  varioliforme.  Son  travail  a  soulevé  de  nombreuses  objections. 

On  remarquera  que,  jusqu'ici,  aucun  observateur  n'avait  signalé  la 

présence  des  sporozoaires  dans  les  néoplasmes.  C'est  PfeifTer  (5)  qui 

**^  premier  les  signala  dans  un  carcinome  généralisé.  I/année  suivante, 

1 H89,  M.  Darier  (0)  crut  trouver  des  parasites  du  même  genre  dans 

'  ^cné  sébacée,  et  donna  à  cette  mala<lie  le  nom  <le  psorospermose 

*oIli(.yiaire  végétante.    Malassez    et    Albarran  (7j  retrouvèrent  des 

"ërures   analogues  dans  deux   cas    d'épithéliome   <le   la   mâchoire. 

I>anVr  (8)  et  Wickam  les  constatèrent  <lans  la  maladie  de  Paget  ; 

*  hoina  (9)  dans  plusieurs  carcinomes  de  l'intestin,  de  Testomac  et  de 

■^  niamelle  ;  Nils  Sjobring  (10)  de  même  <lans  plusieurs  cancers.  Je 

^ttei^ai    encore    les    plus  récentes    recherches    de    Soudakewitch, 

«^odwyssozki   et   Sawsthcenko,    Foa,  HufTer,  Walker  et    Plimmer, 

-^^lamkiewitsch,  Korolneff,  Nepveu  (11),  dont  les  recherches  ont  été 

^^PosiVs  dans  la  thèse  de  Castuel.  11  est  impossible  d'entrer  dans  le 

**^tail  de  tous  ces  travaux. 

Je  serais  heureux  de  pouvoir  donner  une  <lescripti(>n  générale 
Ues  éléments  parasitaires  mis  en  cause.  Malheureusement  c'est 
^ïic    lâche   impossible,  car  il  n'y  a  pas   deux  auteurs  ([ui   les  dé- 

\^}  Poi>WYssozKi«  Uebor  die  Bedeutuii^  der  C.occidien  in  <lei'  Palhol.  des  Lebcr 
^**  Menschen  {Cenlralbl.  fur  Bakteriol.y  1K8î>,  t.  VI,  p.  Jl  . 

,.^/  PiTKES  et  KrxsTLEH,  Sur  une  psorosj)eniiie  trouvcc  dans  une  humour  pleu- 
'^^in^'e  Journ.  de  microgr.,  1884). 

mJj}i  DeiaiLEn,  l'eber  Parasitaircprolozoen  in   Keuchnustenauswurf.^Zei tsc/ir.  fur 
**  «««eiwf/i.  ZooL,  t.  XLIII,  l»^"  partie,  1886). 

^j  Blatjd  SriTOx,  in  Cazin,  Les  sporozoaires  Sem.  méd.,  181>1,  p.  ajo  . 
^   Pfeiffeh,  Zeitschr.  fur  Hyg.,  1888,  Bd.  lll. 

•^'i  Dahieii,  Sur  une  forme  de  psorospermose  cutanée  diajînoslitjuée,  acné  cornéo 
'  *'i*5"'^  sél>acéc  concrète  [Sem.  méd.,  1889,  p.  loi  .  —  Sur  la  psorospermose  folli- 
*^*>Iairc  véirétantc,  2«  not<;  'Ibid.,  p.  125  et  Ann.  de  derniat.  et  de  suphiliur.,  1889,  n"  7, 
l>.  597,.    ^  '  '  *  .//./'. 

^'/  Mai..vsskz  et  Ai.nAHUAX,  Sur  les  lumcurs  épitliéliales  conlenant  des  coccidies 
^^m.  in«fd.,  1889,  p.  117). 

**■  ï>AMiEu,  Maladie  de  Pa^çet  [Sem.  méd.,  1889,  p.  125  et  331  . 
^,     .  Thoma,  Ucber  ei^renarti^e   Parasiliereorj^anismen   bei  den  Kpithelsellen   des 
^^inome (For«c/ir.  der  Med.,  1889,  n"  117^  p.  il;. 

.y^.y^'w  SjÔDRnvo,  Kin  parasitœrer   prolozoarti^^er    Organismus   in    Carcinomen 
'^•»  1890,  p.  529  avec  une  planche  . 
'    '  ^'epvbu,  Congr.  de  IWsxoc.  fr.  pourVav'nic.  des  se.  Marseille,  septembre  1891. 
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crivi^iil  i\c  l:i  im^iiH'  inaniînv.  CJiarun  donne  hop  fleHcriplion  «(H 
ditVrn^  il(*  vvWv  drs  aiifivs  el  [Mvlend  que  sfMiI  il  «i  vu  les  vrrilahlf! 
ciN'ridirs,  On  no  sVtilon*!  sur  rien,  ni  snr  leur  forme,  ni  sur  l«*a 
Hie^e.  Pour  les  uns  ees  piirasiles  sont  iiilraeelhilain^s,  el  mM^ 
inlraniieîoîures  pour  inielqu**s-iins;  pour  tranln*s  ils  soni  e\lraeellJ 
Inires,  j'ai  vu  le^  |irrpîiralirins  ili^  ï>ariei%  d'Albarrîin.  de  SmidakA 
^vilsflii  I  ifljepuisdîrequel(\sli^ures<|ui,surcesdi%ersesprepanilinw 
sonl  considérées  r-ornine  des  parasites  ne  se  ressenibleul  en  rien.  Ouan 
à  la  i]neslii>n  dr  rr^produelion  de  ces  sjMirozoaires,  elle  est  encon 
plus  olisi-nre.  Pour  les  uns,  elle  se  fail  par  seissiparile,  pouriratitr 
ptiv  sporn!ali(»u.  Done  loul.  est  inoivrlain.  11  me  seiulih*  t\ui*  (»iî 
s  eniendrail  mieux  s'il  v  avail  là  i|uelque  t-hose  de  réel. 

En  iIcM'uiëre  analyse,  au  point  rli'  vuimIps  nroplasnres  {|ni*  seuls  uoii 
avons  a  rhidicr  iei,  les  lerines  du  |)roblèine  se  rêduisonl  ii  o-s  Jnil 
«pieslioHs  : 

1"  Y  a-l-il  des  eoreiilii^s  ilans  l(*s  raneers? 

'i''  Si  ees  parasiles  exist en I,  ont-ils  un  rôle  pathogène '^ 

envisageons  dahord  la  prt^miêre question.  K\isle-lHl<l**s  cûceulifl 
dans  les  eant^ers?  Kn  d'autres  hernies,  l»*s  figures  tpjp  Ton  eonsiiît'rt 
eoiniue  des    coceidjes  en   sonl-elles  réellenienl?   DiS    Intmée  lï^U 
M,  lîcjrrel  (2)  sVsl  élevé  eonlre  Texaelitude  de  rinlerpretalion  ijtl't 
don  nuit  d<^   ers  ti^nirrs.  Pour   lui,  ee  ne  sont  <[ue  des   celliile> 
voi*'  i\v  déi^rnért'seonee  ou  des  eellules  {t  évululion  spéciale,  EL  i 
r'IVrt,  loj*s<[ni*   j'ai    in^liqiu''    le    uîodr    d(*   n*|ir(»duelion   des   rellulcj 
ilans  le  uéo]jlasna\  j'ai  été  amené  ù  (ïarler   d'un  Ironlde  dans  le  pn 
(H*ssusde  karyokïuese  ^pii  domn^  lieu  à  la  j^énéralion  |»ar  endo^çforf'*- 
Or.  entre  certaines  ligures  d'endogenèseel  celles  qui  sont  eoasidéréc 
connue  psia*os|H*ruii4|U(*s,  la  ressemblance  va  jnsipTâ  ridenlilé  mol 
plinlf»gique.  Soil  une  rellulc   t*u  voit*  i\r  division  indirecle,*.uivaiil 
mode  endogénétique.    Dîuis  une  |>remière  [diase  le  noyau  s'élrauj? 
luaisîe  proUqiIasnui  ne  [uend  point  pnr!  à  cet  élraniçlcnienL  Dans  aiil 
sfeoncle  phase,  it  y  a   deux  noyaux  distincts  tlans  la  mérnr  eelluli 
Tiui  f»sl  lils  de  l'aulre.  A  la  phase  suivante,  le  noyau    fils  s Vntour 
d'une  masse  proto[>fasmiipu^  dans   la   i^cllnh*-mére    et    un'^me  d'un 
membrane  dVuvetop[ïcqui  uuuque,  dans  l;i  masst*  proloplasmique  tk 
la  eellule-nuVre,  le  lerriloire  qui  lui  afqiarlicnt.  Hntin  la  eellnle-fillr' i 
l'état  de  eouqdcl  développf*menl  grandit  dans  la  cellule  £fénén4tr!d 
au  point  de  d(*venir  beaucoup  [»Ius  volumineuse  qu'elle,  Ellearrivri 
rc^pousserle  pn^toptasma  et  le  noyau  de  celte  dernière,  et  ces  élétnt*iii 
refoulés  à  la  périptiérie  firennent  rap|>arenced*tm  eroissanl,  fîan^pM 
sur  undest>ords  de  lacrllide-lllle  deveiuje  pj'é|iondéranb'.  (Test  là  nll 


I     J'jitircsse  mes  i^ctiïot'cieinenls  à  M.  McLiimikulT,  qui  a  bien  %oulii  incllnf  < 
clrrnièrcs  à  mn  iJisposttinn, 

\t[  lionnm.  Sur  la  signifiL'iUioji   4le*i  ttgures  ilt^criies  comme  cocciilie*  d<iïi» 
épitUêliomcs  {Arrh.  de  méd.  erpèr.,  \nm  cl  Sem.  mèd.,  l«90,  p.  ^^tij. 
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aiux  <"orciilî**s.  M.  lîorrrl  n  •'"tTil  nu  siijol  do  crsi^'Yolulioiiî^  relliiïairrs 
tlutU  ]«'  viens  <l*^  parler  :  <-  L  ii<*  [>ajiie  du  noyau  s'i^oli',  ^\»ul4»urr 
<runt^  luasst*  |)rt>lf>|ilastni*|uc  pniprr  v\  plus  laiwl  sf^  st**CTèlr  uin* 
lîieiJiltraTH".  '»  Kl  il  nj<>ulr  <|n'il  a  pu  suivre  pas  à  ]U'is  re  luiïdt*  Jr  ror- 
inalicuï  L*ûdog*''iirtii[ur.  Lesprétondurs  psorospeniiies  ne  serait-nl-t^lli^s 
^louc  ï[ne  i\(*i>  cellnles-filïes  incluses  dans  des  eellnles-uïères? 

Selinlz  <  1  )  a  reruar^jue  (^nv  ei'rlaines  formes  nnurluudes  st*  eiuu- 

»|M>rtenl  vis-è-vis  des  réaelifs  tcdojatds  connue  des  ^lolmles  rondes 
clu  f>aufç,  et,  s'appuyanl  sur  ce  lait,  il  se  demande  si  les  (if^ures  prises 
|ioiir  des  «'oeeidies  ne  sonl   [las  du(*s  à  îles  Ijrmalies. 

M,  (^ornili:i  ,  après  avoir  soif^^rieuseineul  éindiéel  tlisenlé  la  i^rnr- 
ralion  endogène,  aj«nde  :  m  Nous  avons  tenu  essentiellemenl  à  déerii'e 
*'n  dél.nil  ri  à  fi<»'urer  riiisloire  el  le  dévi^lnpperni'^id  des  cellnles-lilles, 
<'ar  si  l'on  n'èlMil  |»iis  éelairé  sur  leseliverses  phases  et  les  dilTèreules 
formes  tle  leur  èv^dnltmi  as(*endnn(e  (lujs  régressive^  on  sérail  exposé 
sUes  prendi*e[>onrclesparas!les,pruirdesniniliesou  deseor<  idies.»*  Pru- 
<lente  iuririulc*,  (pielipie  pc*u  iroiuqn*'  aussi,  qni  laisx*  liii-u  \oir  «pie, 
<lîins  la  pensée*  de  rauleuiMle  uondire  uses  terreurs  ont  i\\\  être  rnnrnii>es 

IAI.  Falire  Dcuner^ue  H  lieul  aussi  c*es  pr<nîurli<nis  pour  des  modili- 
calîoiis  eellnlaires  iloul  e<*rlaiu(*s  seuil  eu  raj>[»orl  avee  la  tVirmatiou 
«le»  globes  épi^lei'uiitpit^s.  Tlùu  el  lloherl  Bovee  sonl  cln  niéuie  avis, 
D'aulre  jiarl  Kienera  lrou\é  ries  figures  ideulit[yesîiuK  figures  psoro- 
ep«*rnuf[nes  chms  îles  tissus  eullau\!Tiés.  Piilic*l  (  eu  a  vu  dans  ]v 
lltTmns  el  le  sillon  l»alano-i*répiitial  tles  iiou veau-nés.  Gazin  et 
buplay  Tii  arrivent  a  la  l'onelusion  suivanle  :  »  Nous  avons  reneonfré 
li't**s  souviud  des  ligures  xariées  «pii  poovaieid  diuiner*  rajipaienee  de 
parasites  a  TéUit  nmodiotde,  mais,  élant  duiuié**  Taliseuee  eoni[>léte 
de  f*irme  de  reproduelieni  alisoluuieul  iudist^ulahh^s,  nous  ne  nous 
îHouuru"!^  h*ouvés,  eu  aueun  eas,  autorisés  a  i-auger  d'eudilée  ces  pro- 
4lurlioiis  [un-ini  h*s  eoeeidies,  ni  méuje  à  aduudtre  le'ur  nature  para- 
sdaire.  »»  Enfin,  eelle  amiée  même,  tout  réeemment,  Toriielv  el 
Braull  il))  sont  arrivés  A  des  résultais  analogues. 

Ln  lliéorie  parasitaire  pourra  il -elle  Irouver  un  iit>u\el  argiuïKuit  dans 
corps  à    furhsine  ^  On  aurait    pu    le  eroire  nu  instaul,   Hii   IHIM* 

(I .  SiHiT/,  IVÏMT  (lie  (irot(»/iK»n  nntî  «;occidieiiarlitîeri  Miknuiriïiini^nifn  in  Kri-Iis 
l'Ilen    Htinrhfn.   Wm'heftfehr.,  iKîHl,  11"  .131;. 
i2i  Coii^iL.  Motit'  tir  tiiiitlli|)licati«tn  tien  iiovnux  et  des  fflliilci*  ihins  IV-pittu-'ljiMne 
Ijifiirn.  r/e  l\'iti.iL  vi  tle  ht  phyx.,  isîH,  [i.  HT  , 

.3i  PAmir  DiisjEitiiiK,  Nott'  sur  lu  siifniRi'Hlion  ûvf^  tiKiMtlit's  ijUf  l'on  n-nconlic 
^m\n  k'îi  iU'n|»liïsiiR's   SitH,  métl.^  IHîU,  p.  liVUi. 

i4  Ptt.MJ.T.  Stir  (|lK■lqlle^  formes  *ïi:  (kVpJnih^o^ccuee  éjïitlieli.ili'  tii|>i>i4imt  h*s  c«>r- 
!idk'«    Tri  h,  nM,  ]H9Ï,  p.  Am  . 

5(  Cajkix  et  Diri.w.  Ut^L'Iicrches  îttir  Ja  tuilniv   ]iar<i«^iluiiY*  du  c-tiTieer     Y'r.vns^M- 
~4ionx  of  (hn  itecenih  in  le  nu   (^oiujretM  of  ifijfficnc  :nnt  [hmtHjrniihjf,  vnL  II.  \t.Ht, 
ï.nndon.  iNîUl 

6    T*"»nrn:h  cl  TitMMASt»!  I,  rcbcr  di\^  Wcf*eii  deti  Miiillirlimna  cnnOi^iosuui   MosnU 
/le/Tff  fur  praiil.  Derrthii.t  U  .X,  n^  1,  IJ^IKI. 
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Russel  {\)  piililiail  la  description  (Jr  figures  qu'il  appela  corps  à] 
fiirlisiiic  rii  raison  <le  IcMir  aniiiilr  pour  rcMe  nrali^re  colorante,  fil 
les  considéra  romme  des  eliann)if<iioiis  eararlerisntiues  du  cannT.f 
Or  Cazin  (2i  et  Lehille  (3)  les  ont  observés  dans  des  alTections  ptu^j 
nienl  innammïdoin-s.  Dnnr  un  prt^mirr  poini  me  semble  aequî**.  Li] 
iiior[>liolog;ie  esl  insiinisanle  à  elle  seule  pour  perniellrede  eniieluïvil 
rexislencc  do  coccîdieî^  dans  !es  m'^oplasmes. 

Mais  une  seeonde  (pirsiiou  très  imporlanlt-  se  pose;  e'est  celle  <l6 
la  reprcnluction  fie  ees  pivlrndus  élémenls  parasilaires.  Cazia  hlti 
remarquer  avec  raison  qne  les  figures  psorospermiques  soni  \nm 
nombreuses  pour  i|u'on  pnissrvadmcHre  qu'elles  viennent  loiUestla 
dehors.  Il  lanl  donc  qu'rlics  se  repn"luisenl  avec  activité  au  s«'in  tla 
néoplasme,  Oj-  lu  IV»nuation  de  spori's,  les  aspects  de  pseuilonaviceJle 
de  corps  falciCormes,  en  un  mol  les  modes  fie  reproduclifjn  connu^ide 
sporo/uaires,  n'onl  jamais  clé  nellcjncjit  td^servés  dans  les  néoplasutt* 

La  morphologie  étant  insuffisanle,  les  phénomènes  île  repriïduclioa 
n'ayant  pas  été  observés,  il  n*sterail  une  troisième  preuve  de  lexi* 
lence  des  coccidies  :  les  cultures,  Celles-ei  ont  été  bien  snuvcal; 
tentées.  Mais,  malgré  les  espérances  de  cerliïins  expéi^imenlateur 
elles  n'rml  jamais  eomplclemeul  réussi.  Il  Tant  reeonnatlre  il*ailleuf 
qu'on  ne  |>eut  rien  conclure  de  l'écliee  des  cultures,  car  il  est  de 
amil>es  vulgaires,  dont  rexistenee  est  iuconle^slable,  qu*on  n'a  jaaiaii 
pu  culliver  nrtijieiellerncnt. 

Pour  exjiliqiH^r  ce  fait  que  les  inoculations  néoplasiques  eelioueul 
en  sonmic  dans  la  majiH'ilé  des  cas»  MebhnikolT  i  ;  a  émis  riiypotlK*< 
fpie  les  coccidies  du  cancer  iw  pouvaient  aecompJir  leur  évolution 
complète  dans  la  mOnie  espèce  animale,  et  <pie  certaines  phases  de  leu 
dévelopjiement  ne  pouvnieni  sr  faire  i[  ne  dans  d'à  u  1res  es[)èces.  Cet  lu 
hypothèse  est    forl  ingénieuse,  mais,  oulre  qu'elle  a   un  caraclèi 
purement  hypothétique,  elle  me  semble  ruinée  par  le  fait  même  deLil 
généralisation.  Si  en  elfrl  les  coccidies  sonI  les  agi'uls  pathogènes ddl 
cancer,  les  noyaux  secondaires  ne  peuveni  se  déveiopper,  comme  h\ 
noyau  primitif,  que  sous  leur  întluence.  Or  ces  noyaux  sont  quelqiKvl 
l'ois  si  uornbn'ux  f(u'il  csl  inquissible  d'en  i'omprendre  la  formation,  m 
Tagcnt  pathogène  ne  peut  [>as  se  reproduire  el    se   muMipIier  diins 
Torganisme  qui  en  est  le  siège. 

En  siunme,  malgré  les  cotisciencieux  cllorts  aecuiuuhs  depuis j 
ipielques  aimées,  on  n'a  pas  encore  pu  donner  une  S(Mde  preuve  de  kl 
théorie  psorospermique,  el  on  piMil  dire  qu'actuellement  elle  ne  repose  j 
sur  aucun  fa  if  certain. 


(Ij  BussÊL,  Sem.  méd.,  I«0o,  p,  i*îi>, 
iTi  Cxnrf,  BuU,  (ft*  h  Socm^ti.,  15  uTiiî  I89K 

(3l  LKTirii.K,  Dt^a^ncrescence  livaline  des  cellules   fbid^  et  rinnanmi«Uon.  Pwû*] 
1$»3,  p.  1^2. 
^4)  MttTnnî^iiioir,  Afin,  df  Vhutt,  I\isieui\  IM92,  n"  2,  p.  1&!>, 
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Voyoïis^ilexisk'i'ii  sa  fiivrniqiirlque  [n*oljJil>ililr  (l'tu'ilr*^  nilirinnrL 
Il  y  a  <li*s  iiiidacties  [ïsoros|M*riiiii]ijrs  i|iu  sonl  connues:  lelK^  la  jïsO' 
rospennosi*  du  roie  du  la|ijii  *jui  a  élc  très  niiiiiiliousiMiiPnt  éludi^t* 
par  Midassi'Z.  (luiiinicnl  ï**s  rhoses  se  paî^siMiL-elIrs  dans  ce  eas-là? 
Aprrs  mw  pn^mioro  j*hasc*  dans  la^pn^llt*  r<*|>ilhrliujû  vrgt*lt%  eoniHK* 
il  le  fail  M)us  l'inllueiK-i'  dr  n'iniporle  quelle  cause  irritalive,  le  lissu 
conjunclîf  enlre  en  prolifération  el  finit  luujours  par  Irîonij^her.  Fina- 
le nient  lépiliielinm  t'touiïé  dispara  II  et  il  ne  rcsle  t|n'un  nodule 
fibrcuîc,  11  sajLril  donc  là  don  processus  inOamnialoire  eoniplèlement 
op|K>f?^  ii  eelui  dps  cancers  épilhéliauK,  si  bien  qu'on  ne  penl  jnèitH' 
pas  dire  tpie  l'origine  psorosperiniipie  di's  l'pilhélionies  soit  probable, 

ApnV  eetie  longut*  excursion,  nous  revemuis  en  sfunnie  a  notre 
[point  de  départ*  Le  seul  l'ail  inconLestahie,  c'est  que  les  néoplasmes 
ftonl  dus  n  la  puissance  de  reproduction  exagérée  el  a  la  vitalilé 
désurtlonnée  »\vs  éléments  (^eîlulaires.  Mais  la  cause  d*^  celte  exagé- 
ration et  <le  ce  ilésonlre  nous  écbappe  coinplélcuient. 


I.  —  PARAPLASMES 

JV'tudierai  d'abord  les  (unieurs  tpii  orrt  leur  paradigme  dans  Vor- 
'ganisnit^  adulte.  Le  [ireuiier  eha()ilre  sera  consacrée  celtes  qui  re|)ro- 
fliiisent  non  seuliMuenl  <les  tissus,  mais  des  organes.  Pour  bien  nionfrej' 
quVlles  dilTèrenl  notabtenieni  di^s  nétjplasines  vrais,  j'ai  proposé  de 

Iles  tlésign(*r  sons  le  noiu  de  parapïasmes.  Je  renvoie  d'ailleurs  pour 
loulcff;  ces  questions  an  chapitre  consacré  à  la  classification. 
La  classe  des  paraplasnu^s  com|irend  :  l'^h^h  angiomes:  2**  les/>w/>£/- 
lomes\  .*i**  les  mlénomeH,,  1^  U^s  oslvomes. 


P  ANÛIOMES. 


Les  angiomes  doivent  être  eux-inéines  divisés  en  cteux  variétés, 
suivant  que  raltération  [lorle  snr  les  vaisseaux  sanguins  (^u  sur  les 
\aisseaux  ïvinplialiipies.  Les  luigioaies  sanguins  soid  appelés /icmfiAi- 
giomes,  mais  en  pralirpie  le  mol  d'angiome  loid  court  s'appltqut* 
toujours  à   eux.    Les  angiomes   lynip[iatit|ues  ont    reçu  le   nom   de 

tlyrfiph  a  fit/  fom  en . 
[  (i.  HËMANGIOMES. 

Définition.  —  Il  faut  enteTnln^  sons  le  nom  dlTémangiomesou  pins 
siniplemiMit  (rangionies,  ries  lutncnrs  dues  à  la  dilatation  el  à  la 
néotormation  de  vaisseaux  capillaires.  Trois  éléments  interviennent 
dans  cette  formule  :  1"  la  ditalatîon  ;  «îçlle-ci  à  elle  seule  serait  iusuf- 
isânte  pour  définir  les  angiomes,  sinon  toutes  les  angiectasics  vascu- 
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hiiiTî^,  l«»s  varices,  li's  ililaUUions  srr|jeiilines  des  artères  rciitn*raiettl 
dans  h*  radrc  de  rcWi^  i4iMie:  "2''  il  faul  *»u  nufn*  cjiill  y  nît  tiéof<ir- 
mnlion  var^cuïnire,  ri,  en  Iroisi^me  liru,  fjue  roiU*  doiilili*  îiHi*nilinu 
jKJiïr  sur  le  sysleme  rn |ullain\  Ainsi  ^i*  Irouvrnl  ^'diininihï  du  carfn 
fies  angiomes  les  varices,  les  dilalalions  seriK-alinen  des  arlfivs  i 
les  anevrvsmes  cirsrudes. 

Historique.  —  Les  caraelères  objectifs  d«»s  ang^iotnes  sonl  te 
«jifils  iiiHil  |iM  innntjner  de  rraj^per  les  [dus  ancien!^  ol>scnateuis,J 
C'esl  en  raisrtn  de  lf*nr  aspeel  r|»i'Aialjroise  l^aré  leur  donna  le  miin  ' 
(îe  seign  on  de  si^ne.  On  les  a|i[M'la  aus»i  nnf*\1  maferni,  ilt^^igintlran 
assez  mauvaise,  ear  le  mol  n;e>  ns  s'af»|ili<[ne  non  seulrnn*nl  aui 
angiomes,  mais  aussi  h  des  pnïtiue lions  loules  dilVercnte**.  Tel*  [("^ 
na'vi  pigmentnires  (jni  sonl  le  pins  scnivenl  dej^  jmjMllome^.  Il  n'H 
d'ailk^nrs  pas  de  maladie  ipii  jiniisse  d'une  synomniîe  aussi  eviilu 
ranlt^  <[ue  les  an^iiinnes.  La  nomentdahire  de  r(»He  innitihide  d0 
noms  esl  pleine  d'ariflilr  :  je  dois  la  fair*'  eependanL  c^f  certnins  il« 
ces  noms  soid  eouramrnetd  employés  pm"  les  auteui^s.  élranfrers  cl  ilJ 
l'aul  tes  t^onnaîlre  sous  peuie  de  s'e\p(*ser  a  di*  regret Jaldes  roth 
l'usions, 

J,-L.  iVlil  les  appelai!  loiipf's  \îii;i<pieuses,  ,L  BtdJ  ant'*\TV'?fn«* 
par  anaslomose,  expr^'ssiim  tpn  enveloppnil  les  nin»vrvsîiu*s  eirsoldr 
aver*  les  angiomes. 

An  eorninenc<*ment  (le  ce  sîi'^cle,  Mîinnon  ,1  \niihi  inii- ;i|ipli<|iïe]? 
tunn  de  fofujtts  h^vmitlode  et  de  là  esl  née  lu  pins  fi\eheus<»  ecinfnsionJ 
En  elTet,  ce  mol  a  élé  souvent  employé,  par  les  Atiglais  BurlrujL  [mil 
désïgnt*r  les  lu  meurs  undigiies  présent  an  l  nti  exeès  île  vaseularisaliofl 
i'\  devernies    lélangierlasiipies.  Cl  est   même  ce  sens-la  «pii  a  (irévataJ 
AujiMinThni  \v  mol   ïVmgus  luematode  lenfl  h    tomber  en  désuet tidej 

Ih"  (iraefe  désigna  les  angiomes  sons  h*  nom  iVantjievitiHies.  T.e  m<\ 
a  pris  un   sens  lieaneonp  [dus  exiensif  el   pin»*  en  raiïport  a>ee  sort 
étymoiogie.  Il  sVippliipie  enelleï  Mujourdhni  à  toutes  lesdilatalionsoi] 
eclasies  \aseulaii'es.  vari*'4^s,  «lilalatiojis  siM^ïeutines.  anévrvsîues  cir-] 
»Otdes,  elc\  A  ee  lei'tne,  r*lnli]ip<'  von  WalHiersubstilua  celuide/rMn 
gttvhiHÎc  \H\\\v  m(udrer  i\y\v  les  exhviuilés,  les  rarnitieatirms  ternunal»^ 
du  sysléuH^  vasi'ulaire  smd  le  siège  du  mal.  Hensinger  eoniparanl  las* 
peci  «les  angi4>mes  à  celui  de  la  raie  les  a  ajjpelé*;  iiimenvHsplénfûffcn\ 
Houx,  lumfurs  foni/uensfs  sfinf/uini's,   Knyer,    ftim<*nrs  rftrerneuftea* 
(Vvst   alors  t[ue  Dupuytren   n  jiroposé   uuï*   dénnminalion,  celle  de 
iameumérertileH  qui,  bien  ([u'insnlTisarde,  a  fait  forlune.  Auj<iunrhiii 
encore  on  rentjdfjie  er^nrainnierd,  td  il   n'esl  pus  sans  utilité  i\r  rap-l 
[jeler  iei  <pi(\  [lar  luineur  éjri-tile,  on  enh^ncL  en   Frani'e,  nnui^fule-j 
uit*nt  ei'iix  des  augiomes  qui   [^résenlent  le   phénomène  elini<jue  d« 
léreefifilé,  mais  ntéme  tous  eenx  <pii  n'(ud  [voird  celle  propriélr  ;  eitj 
somme  Ions  1rs  niigimru's  ipuds  r[nlls  soi«'nl. 

(ierfly  préféra  t"i'\[iression  de  fitmrttrs inso-c npittnifrs,  Follîn  a  prcHi 
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P^î^  Je  terme  iVangionome,  Wrchow  enfin  celui  danyiome  quj  a  été 

Mn  ivcrsellemenl  accepté.  Je  ne  ferai  que  menlionner  l'expression  iVané- 

^''^y^nie  de  PoU  que  les  Anglais  emploient  quelquefois.  En  réalité, 

'  <^ii  avait  confondu  sous  le  ternie  d'anérrysme  par  érosion  les  lu- 

'•^**nrs  malignes  télangicctasiques  et  les  angiomes. 

I-es  angiomes  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  de  véritables 
i«*opJasmes.  Les  uns,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux, 
sont  congénitaux,  et  se  présentent  comme  des  malformations.  Quel- 
Cfuies-uns  sont  acquis  et  se  développent  à  la  suite  de  traumatismes. 
Dans  ce  cas-là  c'est  surtout  la  dilatation  vas<'ulaire  qui  est  importante 
<^t  elle  se  produit  sans  doute  sous  Tinlluence  de  causes  purement 
»Ti«^caniques,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

Division.  —  On  a  proposé  une  foule  de  classilical  ions  parmi  les- 
<|  «.toiles  il  en  est  qui  sont  extrêmement  compliijuées.  Je  n'éiiumérerai 
<|iie  les  principales.  Certaines  classifications  (|ui  sont  unicjuement 
l>asées  sur  le  siège,  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter.  Houx  a  pro- 
ï>ost*  une  classification  anatomique  qui  divisait  les  angiomes  en  cin(| 
^rtritUés  :  P  artérielle  ;  2**  veineuse  ;  3°  mixte  ou  intermédiaire  ;  4°  par 
t>rosion  et  criblure  des  artères  ;  5°  par  érosion  et  criblure  des  veines. 
<lieiHly  ajouta  encore  deux  variétés  nouvelles,  ce  ([ui  porta  le  nombre 
•^    sept. 

Jean  Cruveilhiera  définitivement  ruiné  ces  classifications  comjdexes 

'^^n  montrant  que  dans  les  angiomes  Taltération  porte  toujours  sur  le 

^>">*lème  capillaire  et  qu'il  n'existe  h  ce  point  de  vue  qu'une  seule 

■^^^pèce  d'angiome,  l'angiome  capillaire.  Opendant  on  lit   dans  un 

^>^iid  nombre  de  livres  que  Cruveilhier  rangeait  les  angiomes  dans 

*^*^    tumeurs  veineuses.  Cela  est  exact,  mais  tenait    à  une   (piesiion 

"^■^    doctrine.  Si  Cruveilhier  a  rangé  les  angiomes  dans  les  tumeurs 

^'^i lieuses,  c'est  ([u'il  considérait  les  capillaires  comme  appartenant 

"^^1  système  veineux.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  ([uil  a  montré 

"*  premier  que  les  angiomes  étai(Mit  un(*  altération  du  système  <'apil- 

*aire  et  tout  l'honneur  lui  en  revient. 

l^roca  admit  deux  variétés  :  des  lumeurs  artérielles  et  <les  tumeurs 

'^^^'tieuses.  C^s  termes  doivent  être  pris  <laiis  un  sens  clini(iue,mais 

^^ndans  un  sens  anatonii({ue.  La  classification  de  Broca  est  en  elfet 

**^»^e8ur  un  caractère  clini([ue  :  la  coloration.  Orlains  angiomes  se 

P*'<»îieiitent  avec  une  couleur  rouge,  comme  s'ils  étaient  parcourus 

I^r  (lu    sang  artériel,   d'où  le    nom  <rangiome  artériel  ;  d'autres, 

^^'  contraire,  ont  une  couleur  sombre,  violacée  et  semblent  contenir 

"^ ^  î^ang  veineux,  d'où   le  nom  d'angiomes  veineux.  Cette  classilîca- 

'on  présente  un  certain  côté  prati(jue,  car  ces  deux  variétés  d'angio- 

^^  ont  des  tendances  évolutives  dilYérentes.  Néanmoins  on  a  cher- 

^,;^'  une  classification   plus  solide,  basée  sur  la  structure.  Celle  de 

"'yhow  a   prévalu.  Tout  le  mon<le   <lécrit   avec    cet  auteur  deux 

•"'^'lés  :  \  angiome  simple  et  l  angiome  caverneux. 
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Aiiatomie  pathologique,  —  Lorsque  ^iir  le  vivant  on  inrbc  la  lu- 
iiH'yr»  il  se  produit  mu*  hiMuorra^^^ne  ^rrrénileincnt  uliun<hiiilo,  iju**!- 1 
*|iiç|r>is  iiièmi'  iHerju«:iiiil«\  Jronlinairo  lo  sang  sWouIf  c*n  lu'nanlHJ 
tiiiiir  oiîinirn'  ronliniie;   parfois  il  y  a  un  jol  très  nel;  mats  il  < 
Utvu  17IIV.  si  i  ula  cirrivr,  qui!  soil  interniillrnl    el  saccadé  eomme^l 
coliii  qui  sori  duur  .ulèri*. 

Si,  apri's   rexcisiim,    otj  vioni    à    examiner    la    tumeur   «Je  pr 
on   est  IVappé   «lu  nouvi*!  aspeel  i|uVllr    prés^'ule,    nspecl  en  louti 
ililVéreïil   de   ce  qu'il  riait  sur  le  vivant,  ("est  (|uen  elîel  la  lumeu 
salTaisse  eoniplèlemeut»  id,  sur  la  ruupe,  on  n'aper<;oil  plus  que  de 
travées  Llniiejji^lres  ou  niu^eiMn^s,  niulliples,  s'anasloniosanl  en  loujii 
st^ns.  qui  tui  diiurieiil  I  as|H'rt  triin   lissu  aréolaire,  spongieux,  pr^ 
senlanl  la  plus  grande  analogie  avec  celui  ties  corps  eaverneux, 
<iisseetion  est  d'un   maigre  secours.  Hien  n*esl  pins  lîiffirile  que  àé 
suivre  tes  artères  à  leurenhée,  au  les  veines  à  leur  sortie.  L  injeclioa 
donne  de  meilleurs  résultais.  Un  l'ail  capilal.  c'est  que  tous  les  angio 
mes  peuvent  s  injecter  par  les  artères.  Hien  ne  prouve  mieux  quit 
ont  pour  siège    le  système  capillaire.  On   a   soutenu   autrefois  qu 
certains    angiomes     ne    commiiniquaienl    qu'avec    les    veineéi.  Oui 
visait   surtout    cerlaînes  formes   jKuHiculières,  qui  onl  été  éludiét 
par  Else,  par  Esmareli,  et  qui  semlilent  appendues  aux  gros  troncs 
veineux,  particulièreniojit  à  la  veine  jugulaire.  t>s  angiomes,  sur 
lesquels  j'aurai   à  revenir,  se   développent  sans  t ton  te  aux  déj^ens 
des  vasa  vasorum  de  la  paroi  veineuse,  et  ils  peuvenl  arriver  à  coin- 
muiuquer  Inr^i-mcnt  avec  la  lumière  de  la  veine.  Mais  ils  n'en  sonll 
pas  moins  en  communication  avec  les  artères  et  on  peut  les  injecter 
comme  les  autres  par  ces  dernières. 

ErriJi:  jiisTOLocaoLt:.  — Angiomes  sîMéLKS. — J  etudii^rai  successiv«*-J 
nient  les  angiomes  simples,  puis  les  angiomes  caverneux,  11  ne  fauij 
pas  d'ailleurs  se  représenter  ces   deux  variétés  comme  des  es(ièce 
primitivement  et  toujours  dislincles.  C/esl  plut<M  une  a  (la  ire  de  deg 
et  cidre  les  extrêmes  on  trouve  tous  les  iutei'rnédiaires. 

A  Tœil  nu,  h  la  loui>e,  ou  avt^e  un  faible  grossissement,  les  angîo-l 
mes  sinqdes  idTVenl  un    as|>eet    tinemeut   loliulé,   comme  une  sorte I 
tic   granité.  (Vesl  là    ci»   i[uî    toul   datu^rd   |]\e    l'allention,   el  cette 
appnreneeest  encore  mieux  marquée  lorsqu'on  a  pris  soin  dVmp^^j 
cher  le  sang  contenu  dans  la  luineur  di'  se  vider.  Os  petits  loludes.  | 
du   volume  d  un  grain  de  mil,  sord  connus  <lepuis  longtemps.  On| 
les  a[i[)elle  grains  rie  Porta,  du  nom  de  celui  qui  le  premier  les  aj 
Lien  décrits.   Ils  sont   formés  par   un   pclotonnemenl  vaseulaire  el  I 
c'est  dans  les  aivgiiunes  de  la  peau  ipTils  deviennent  le  jilus  niani- I 
fesles,  pour  des  raisons  faciles  à  comjvrcndre.  Il  existe  en  elTet,  «lans 
lappareil  tégumentaire.  toute   une  série  <1(*  petits  organes  qui   nal 
leur  syslème  vaseulaire  l'clativemcnt  iuilépendanl  :  les  glandes  séba- 
cées, les  glandi's  sudoripares,  les  papilles;  el  dans  le  lissu  celltdaire  j 
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*  soiis-cufaru^,    It»*^  lobules  graissrux.    r.haruu    do  «*4«s  <lrparlemenlH 

vnsculniirs,  inoiliOr  cl   liy[MM'lro(j!ii<'*  [*ar  riui^ioim*,  n*slt*  m   parlu» 

i       indi'^priiilîinl  We  si-s  m/ishis,  ilynn«uil  \lv\\  h  <lrsrorinîi1joiis  ijiii  onl  Tas- 

^^vpeci  lie  grains  d;ins  ïe  tlermo,  Tasporf  île  loi  m  les  dans  le  tissu  ^rais- 

"  &«^ux  soiis-ctiUiiM'»,  Clrsj>:raiiis  ou  lol*H!é>i  sonl  c^oniposrs  d'un  iiniasde 

capilbirrs  tlexuinix  qui  s'eidaeeid,  ^'iMiUv-rroiseid  m  tous  srns.  Cha- 

quc  loliule  est  st'jiaré  de  ses  voisins  par  un  ospîvctM'fiiijonPt if  qu'on 

peu!    appeler  espace  inierî(d>idaîre.   Éludions  sn<NH*ssiverueul  eha- 

cune  de  ces  [Kirtirs, 

ï""  Lobules.  —  Les  lohules  son  L  formes  par  un  amas  de  vaisseaux  rapil- 
[laîres,  et  ces  capillaires  oui  suhi  des  modifications  de  Iroîs  ordres.  Les 
Ipreniièrcs  poricnl  sur  leur  loiif^ycnr.  Elles  coiisistenl  en  allongenienl. 
(lie  cet  allongeinenl  rcsultcal  les  flexuosiies  mullij*les  que  cescapil- 
llairesiloivenl  sidiir  j)tïur  st*  Icig^er  en  un  4'space  reslrefnf.  La  seconde 
liiodincation  es!  la  dilalalion.  rdlc-^M  est  irregulière,  en  sorle  quelle 
[tJunne  a  ces  ca|ïillaires  un  as|»ect  sineuxi'l  liossele.  Lorsque  la  coupe 
|e«^l  perpendiculaire  aux  vaisseaux,  on   ol>ser\e  en  Ire   eux  les  plus 
grandes  irrégulari(és  de  calibre,  à  ce  poinl  que  la  liunière  de  quel- 
ques-uns esl  à  p(*i!ie  élargie^  landïs  que  d'aulres,  au  conlraire,  atlei- 
lignent  les  diiuensious  de  o,  Siijj.  ou  t^*î4>|i.  L(^s  capillaires  enfin  sont 
R*paîssis,  c*est  la  Iroisiême  moilificatiou.  Au  lieu  d'une  simple  lame 
1  ni  nsf>a  renie  à  douldc  conlour,   la   jiaroi  sembl<*  formée  de  si  rai  es 

»  hyalines  superposées,  Parfois  même  on  |ïeul  voir  entre  ce»  lames 
anhistes  des  noyaux  a[jparlenard  à  des  cellules  aplalies,  C  esl  d'après 
Forienlalionde  ces  noyaux  perpeudtcuhurcs  ou  parallèles  à  la  lumière 
du  %  aisseau,  que  certains  auteurs  ont  ad  nu  s  t[ull  s'agissait  d'arté- 
riolcî?.  ou  de  veinules.  Cette  manière  de  voir  esl  erronée.  Il  s^agii 
toujours  d(*  capillaires.   Il  inquirlc  \\v  bii-n  (^ounaîlre  cet  épaississe- 

^111^01,  qui  prnuTail  les  l'aire  prejidrt^  piiur  le  canal  c^xcréleiu*  d'une 
j^lande  sudoripare.  \'ir«'lMnv  raconte  qu'il  a  lui-même  cc^nunis  cette 
erreur  au  dél>ul  de  s»»s  étudi-s  sur  les  au^iiuues. 

Il  resi<»  a  ajouter  (jue  des  cclluies  endolliéliafes  qu'un  peul  mettre 
en  évidence  par  le  nitrate'  ffarLCent  tapissent,  en  une  couefu*  régu- 
lière, la  |iaroi  inlernede  la  mcnibrane  épaissie. 

Dans  cluupu*  loliule,  en  Ire  les  vaisseaux,  ou  ïrimve  un  tissu  cou- 
jonctif  embryonnaire  on  trautres  fois  vaguement  fibrillaire  qui  sépare 
les  ca|ullaire5.  L*é[>aisseur  de  ces  lames  conjonctives  est  1res  variable, 
Tant(*il  les  capillaires  [m-u  aboudanls  sonl  1res  éloijj^nés  les  uns  di'S 
lutres.  Tantôt,  aueotdraire,  leurs ]»arois  arrivent  [Mvsqueau  contacl. 
^c  sont  ces  fornu^s  qui  établissent  la  Irausriinn  vers  les  angionu*s 
caverneux, 
2**  Espaces  inlerhhalfiires. —  (les  espaces  sont  formés  par  du  tissu 
Iconjonclif  achdtedans  Iccpud  on  trouve  des  vaisseaux  et  fies  restes  du 
liissu  pu^éexistanL  Les  vaisseaux,  artérioles  et  veinules,  oe  présentent 
lucune  des  altérations  que  j'ai  précédemment  décrites,  et  doi%'ent  être 
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•considérés  comme  les  vaisseaux  nourriciers  de  la  lumeur.  Les  ret 
du  tissu  préexislanl  sont  naturellement  très  variables.  Ce  sont,  ] 
•exemple,  des  glandes  sébacées,  des  glandes  sudoripares,  des  follici 
pileux,  des  papilles,  si  Tangiome  siège  dans  la  peau,  des  acini  gl 
-ilulaires  aplatis  et  atrophiés  connue  on  Tobservedans  la  région  pfi 
tidienne,  des  fibres  musculaires  si  1  angiome  s'est  dévelo[)pé  dans 
muscle,  etc. 

Il  nous  reste  à  étudier  la  tumeur  à  sa  périphérie.  L'angiome  e 
entourée  d'une  capsule?  Virchow  a  déclaré  qu'il  n'y  en  a  jamais  c 
les  angiomes  simples.  Cela  n'est  point  exact.  Il  est  bien  vrai  que 
angiomes  cutanés  sont  toujours  mal  limités  et  même  coniplèten 
diffus.  Mais  dans  le  tissu  graisseux  sous-cutané,  les  angiomes  lipo 
tcux,  qui  ont  été  si  bien  étudiés  par  M.  Monod,  sont  presque  touj< 
nettement  circonscrits  et  présentent  une  mince  membrane  d'en 
lemcnt. 

Angiomes  cavehneux.  —  Les  angiomes  simples  peuvent  subi 
transformation  caverneuse,    comme  la  bien  vu  Broca.    L'angi 

caverneux  ne  constitue  donc  pi 
proprement  parler  une  variété  n» 
ment  distincte.  C'est  plutôt  l'aboi 
sant  de  certaines  angiomes  simples 
pourrait  dire  qu'un  angiome  caveri 
n'est  qu'un  angiome  simple  dans  le 
les  parois  des  capillaires  sont  arri 
au  contact  les  unes  des  autres.  To 
fois  ce  n'est  pas  la  terminaison  ob 
loire  de  tous  les  angiomes.  Il  csl 
des  angiomes  simples  qui  ne  si 
sent  jamais  la  transformation  cî 
ne  use. 

Les  angiomes  caverneux  préser 
nettement  sur  la  coupe  l'aspect  £ 
laire  ou  caverneux.  On  y  voit  des 
bécules     irréguliéres,    circonscri 
•des  lacunes  ilig.  34).  Étudions-les  successivement. 

1"  Trahécules,  —  Celles-ci  s'enlre-croisent  en  tous  sens.  Elles 
essentiellement  formées  de  tissu  conjonclif  fibreux  renfermant 
vaisseaux  nourrici(»rs  normaux  avec  leurs  vasa  vasorum  et  queh 
filets  nerveux  (pii  ont  été  signalés  par  Esmarch.  On  y  trouve  quel 
fois  des  fibres  élasticpies  si  alxmdanles  <|ue  le  tissu  prend  l'aspec 
r(»ndocarde.  En  outre  les  travées  fibreuses  renferment  presque 
jours  des  débris  du  tissu  <lans  le([uel  l'angiome  s'est  dévelo 
débris  du  rein,  <le  la  rate,  <lu  foie,  fibres  musculaires  lisses  ou  sir 
^cini  glandulaires  atrophiés,  lobules  de  graisse  suivant  le  siège 
jiiitif  de  la  tumeur. 


Fij?.  34.  —  Coupe  d'un  un^ionic 
caverneux. 
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La  face  îiUerne  des  Iravéesrosi  hijussee  tTiui  rjiciolhrliiim  cnuiiîm 
qui  i*xisk'  fonstiinirnonl, 

*2"  lAtt'ttnes,  — Ihuis  les  iariiurson  iir  (itjuvr  i[nv  ilu  sang  Boirranl 
aiicunr  parlirulîiriliv  Ci^pi^ndiuil  (lornil  H  Hanvier  ont  sigoalr  la 
fnihlr  proportion  ninii<M^M|urs  îles  leuroryles.  (Irl;i  pnmve  tjiu*  la  eir- 
culaliori  iloiU^Ire  hvs  nrliviMlans(M*s  IfU's  sanguins  ;  on  sail,  e^n  elTcl^ 
que  tians  les  rnpillaires  onliciaires,  par  siiik'  ilii  ralenlissenienl  du 
roitrs  du  sjuî^,  1rs  j^^lohides  lilanes  lon<lrnl  à  sr  luetlro  en  couche 
aiJlicnndr  a  la  paroi  cl  soni  par  siiik*  1res  nomhreiix. 

3"  Pênjihi'rie.  —  A  !a  periplierje,  fa  lumcur  alVciie  dt^ix  iiiodaHltV 
analumit[itos.  Tan  fol  elle  esl  iieUeiucBïi  eircônserik%  ïnon  cukysk'e. 
Viw  vérilîdtle  ca[»sulo  en  niare|iic  les  liinik*s.  I^a  présence  (riuic  nieni- 
l^rarie  (reiiV(^]o[*]>e  iiifliipie  t[iie  la  marche  de  In  liuneur  i'sl  krs  lenle 
OU  slationiKur*'.  D'an  1res  fuis  ran^ionie  esl  ahsolninent  dilTns  sans 
I  aucune  fraee  de  niendjrarje  liiniianlc.  Il  sn^il  alms  de  hnnenrs^^ 
i\  inidiifitai  rapiile,  eîi|iahlt^s  nienie  Av  dégéïi«*rer  en  anévrvsrnes  vlv- 
boïiles. 

{l?:NÈ»tK  ET  i':vcuj  iioN.  —  Il  es]  assez  diriicde  de  connaîlre  quelh^s 
k>is  el  <piels  proeessus  inliiues  [irésidcnt  ^'i  lîi  ^enèsi*  f*l  à  Tévolnlion 
«k*s  angiomes.  La  sin>p!e  dilahilion  i"st  insnlllsante  à  tdle  seule  |Hiar 
renilre  runipleclela  lonnîifn»n  rleceslnineiu's.  Il  iVu il  i\uà  rangieclasie 
unélénienl  nouveau  s'ajonk-  :  la  ncofonnnlion  de  eajallaires,  ('onuuenl 
>!ie  fail  ci-^llc  ra'^urornialion  ?  Plnsicnis  livpolhèses  soid.  en  pjTsi'nc(\ 

nindlleisch  [K'nse  tpie  les  an*4;ioni<*s  ne  sonI  ]>as  priniilivemcnl  en 
rappori  avei^  les  vaiss<*anx.  Ils  résn lieraient  île  la  Iransforninlion 
C4i\ernense  ries  fibroiaes.  ('.es  derniers  se  enrH^eraien!  rie  eavîlés 
mulliples  qui  se  nieMraienl  secojidairenienl  «*n  eonvnniniealion  nvet* 
le  syslenie  va  se  a  la  ire. 

Ikïkiîaiiskv  donru'  une  inh^prékilion  plnscMnipIexe  erictne,  Ik^niar- 
quanl  Tanaloi^^ie  arcliileelnrale  ([ui  existe  eidre  les  laeunes  des  an- 
lifioiucs  envirrnenx  el  les  alvéoles  dn  earcinonie,  il  arrive  à  consîdé- 
HT  ranjjï^ioine  el  le  ean*ininu(^  f'oniinr  des  néoplasmes  dn  même 
ordre.  Dans  les  deux  tumeurs  on  ohserve  «les  lacunes  ou  des  alvéoles 
circonscrites  pnr  tki  fissn  eonjcaiclir,  t'i  la  seide  difrérence  porle  sur 
le  rontenn  de  ces  alvéoles.  Dans  h*s  ant;:ionies,  le  conleiui  est  du 
^ang,  dans  le  carcinome  des  cellidesépilhéliîdes,  AinH  les  anj^^iomes 
ne  seraient  ipie  îles  carcin<îmesdonl  le  tissu  épitliélial  serait  remplacé 
par  du  sauf^.  (Tesl  là  un  des  exemples  les  plus  saisissards  des  erreurs 
auX([Ucls  peuvent  C(»nduin^  l'n  oïdicdo^^ie  des  dT^  lue  lirons  d'ailleurs 
parfaikMitent  logiques,  c|nand  ou  |»rrnil  |Kiur  jioiul  de  déparf  un  ea- 
raclère  niorphologî<]ue  unique. 

Aujonrdlmion  ad  n  ici  que  la  néo  IVu'm  a  lit  ai  de  vaisseau  xs(*  fail  c<nnmè 
parkuil  ailleurs,  sut  va  ni  les  deux  types  de  tiévelcqipcment  coiurus. 
Les  capillaires  naîssenl  soi(  [>ar  hourgeonnement  des  vaisseaux  jaé- 
existants.soil  piu^Linlerniédiaire  de  cellules  vaso-forauilricesouan^io^ 
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[>Uisli([nes,  s4Miii^ltiiut  sreuinJiiircmcnl  «»n  nip|)orl  avfc  K***  rapill 
voisins.  A  vrai  dire,  t^e  tlirniier  modo  de  rlL'VL»lfi|>pi*iiienl  n'a  jamais  clj 
observe  dans  les  yngionies^  (*L  on  radinel  |jInUM  qu  on  rie  le  demonM 

Tue  fois  drvclop|>rs,  les  îin^nonios  sont  t'a|)ableî*  de  subir  de  tujtih 
breuses  translorinalions.  La  |ilus  eoiiimunc  est  la  tninsfonnâtiif 
caverneuse. 

Transformalton  vfiverneasr.  —  Lue  (igyre  classi<|ijc  d»»  [îindflnN-| 
permet  de  suivre  les  dillerenls   stades  de  celle  evuluUûa  i  fig,  'Shû 
Trois  lobules  graisseux  se  irouvenl  voiïêinBles  uns  des  autres. 
l'un,    tjyeltjiies  capillaires  dilnlés    t»l    sinueux   écarlenl    Jes  celluîe*" 
adipeuses.    T/cst   la    [u-eiuière    phasr.    i)ans    le   second    bdnili' 


"T^^rr-^.^ 


I 


Hi. 


\Vr 


V- 

Ft^r.  3n,  —   IkH'cloppoiiient  d'un  £^tl^ioîTliî  cavernoux   dan*  tics  Jobul*?^  ^abMiix 

eapillaires  exlrémemeuL  dilates  arrivrul  jiresqu'au  eonlacl  les  iinf| 
di^s  autres,  mais  ils  ctmservent  leur  iitilr|ïendance  el  leurs  liniibl 
rcci|>rot[Hes.  (resl  la  deuxièuîe  pbase,  celle  d'auî^iiunc^  simple.  Dansl 
le  Iroisieme  lobul(\  les  parois  s'elTundrent  à  leur  point  de  conlact 
Alors,  au  lieu  d'une  série  de  vaisseaux  eetasics,  nu  o}»serve  un  nspcc 
aérolaire.  (Test  la  Iruisiènu*   |jbase  ou   IVlat  caverneux. 

Transformation  mitpeuse.  —  La  transformai  ion  adi|)eusedescingia 
mes  peul  s^oliserver  aussi  bien  que  la  Iranslorniation  des  lobules  j^raia 
seux  en  anj^iomes.  Dans  la  Iran sl'onna lion  fi:raisseusc,  de  nombreux 
cellules  adipeuses  se  dcposrnl  entre  les  vaisseaux  qu'elles  finissen 
par  cojnprinier  au  point  de  les  eloulTer.  FinaletnenL  au  iieti  el  pbc 
de  laugiome  primitiL  il  ne  resle  tju'uo  lipome  (dus  ou  moins  vascii^ 
laire.  Pbi  lippe  von  Vallher  a  donné  k  ce  Ne  va  rie  le  le  nom  dv 
Uipvus  lipomatode.  On  tes  ap|)elïeplus  souvejil  aujourdlini  augiomci 
lipogènes.  Ces  fails  mérilent  dYdre  connus,  cnr  ils  cclaireul  la  palh«>. 
génie  des  lipomes.  Il  est  pridiablc  que  îïien  des  lipomes  ne  sonl  qui 
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franrit^ns  an^^irmies  rougrnilaux  {lyanl  suhi  la  Iranslorniaiion  grais- 
spust*.  Par  un  |»roressiishivrrsc,i|m*j*ai  prrcrtlpiiintpnUmlîqui'Je  Itssu 
tcraisseu X  ï**^  I  ra  nsCormé  L*n  a  n  gi  om  o  mats  c'est  lii  u  ne  t-  vol  u  I  ion  pi  ii  s  ra  i\\ 

Transformai  ton  fifirettsc,  —  Ce!l<»-ri  vs\  une  transfui'nialion  lieii- 
reuso  f»î  mi  inoth*  ffe  giierison  s|iniitan(V\  Les  Iravres  s'épaississent, 
«e  rétraeleiit  a  la  manière  thi  (issu  ino«lnlaire,  les  vaisseaux  s*oljli- 
lèrenl  et  la  Inirieor  disparaît,  laissunl  à  sa  plaee  un  rioilule  tiUivux. 
h*a|»rês  liroea,  e'est  surtout  ckuis  li»s  angiomes  artériels,  c'est-à-dire 
À  coU>ratîon  rouge,  qnon  observe  ce  processus. 

Tranfiformadon  eniraire.  —  De  petils  amas  ealeaires  ideirliipies 
îiiix  phléKolilhes  se  <léposenl  tpudquid'ois  dans  les  Iraliéeules  des 
«ingiomes.  Ce  sont  les  pierres  vasciilaires  de  iJsfrane,  aux(|iudles  un 
donne  le  nom  gén<^Tique  cl'angîoliihes. 

TranHformaîifmktfstitfite.  —  nawkins^eu  ÎHir»,  signale  li-  jjjenriei'  ce 
iBOtlede  dégénéresceuiM*  qui  a  élé  étudié  depuis  jiar  Tostilfies,  Leberl, 
Holmes  (loote,  Laboull>ène,  elc.  Le  niod<*  de  (ormatioii  des  kystes 
^st  fort  obscur  et  on  en  a  donné  deux  interprétatif uis  dilTérentci;^. 
Lebert.  pensant  qu'ils  ju-ermerd  naissanee  dans  les  cloisons  libreuses 
<juî  séparcid  les  lol>ules,  les  a  appelé  kystes  laeunenx.  En  Ire  les 
vaisseaux,  if  se  formerait  d'après  lui  de  vé  ri  la  Ides  bourses  séreuses 
tlans  lesquellt*^  rirrilaliou  amènerait  îles  é(>anclienienls.  Les  kystes 
ne  seraient  anlr<*  cdiusi-  que  flrs  liygronias.  (le  processus  n'a 
rien  tlinq^ossible,  mais  il  esl  eertainemenl  exce[dionneL  Molnies 
l^oole  a  montré,  des  IH3H,  qne  les  kystes,  d'ailleurs  rares,  rpie  l\m 
rencontre  dans  k^s  angiomes,  ont  une  origine  vasculaire.  Celte  opi- 
nion est  généralement  acceptée.  On  ailmet  qifun  seguaenl  de  vais- 
seau s*oblitêre  a  ses  exlrémilés  el  s'isole  ainsi  de  h\  rir<'ulalioiK  Le 
contenu  du  kyste  est  d'alHinl  du  sang,  et  ces  collections  sanguines 
auxquelles  Micliaux  a  donné  le  nom  dhémalcirélrs  dn  cou  recounaî- 
Iraientcelte  origine.  Mais  utléricurement  le  sang  stagnant  dans  c<*s 
cavités  closes  subirait  diviM'ses  rurMliiirMtiï»ns,  de  (elle  sorb*  (pic  li*  eon- 
lenu  deviendrait  absrdumerd  s'''reu\-  On  a  u»éme  été  jusqn  à  j  te  user 
i\m*  certains  kysles  séreux  eongénitaux  «lu  cou  ii'élairnt  t[uc  des 
angiomes  ayant  subi  la  trausConiialion  kystique.  C^elte  ii^puttiést» 
ne  peut  Ôlre  rejetée  «Tune  façon  al)solue.  Toutefois  il  est  certain 
4]ue,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  kystes  séreux  congénitaux, 
ur  lesquels  j'nurai   à  n' venir,  sont  des  lynqdiangiuuies. 

Dépôt  fie  fihrini\  —  U  est  possilde  que  la  fibrine  se  dépose  sur  \n 
a  roi  des  lacunes  H  [\i\r  accumufati^m  de  strates  successives  atnéne 
ne  guérison  jiar  fe  menu*  met  anisnie  (^w  dans  les  anévrysmes  arté- 
riels :  Breekel  a  signalé  ce  processus  dïïillenrs  bien  exc<»plionneï.  L«*s 
lacunes  des  angiomes  sont  tapissé<»s  d'un  endottiélium  quiempécbe  le 
ang  de  se  coaguler.  Pour  que  le  déptM  de  liluiue  puisse  se  pruduu'c, 
il  faut  que  des  aitératioîis  antérieures,  probablenn:iit  iidlanuiiatoires, 
lienl  déti'uit  rendotfiéliuin. 
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Dt^ffénérescetue  cuncnritsc.  —  lu  {in^iomr  p4Mif-il  sr  Iran^^fcinïîr! 
vu  vnvc'nunnv  !  Il  ny  n  pins  lieu  aiijuunl'hiii  dr  «lisciiliT  sur  ro  pdnl 
l/n  nii*4:i<HiM'  m:  ^niiniil  vn  i\nrnu  ras  se  li'jiiisformer  en  carcitionK 
[|  iiv  a  {HH'HiM*  jKii'rnh*  vnivi"  (m*s  iN'ux  «4:e!iros  <lr   liinteiirs.  MaU  < 
rrvandu*  it  i-sl  imMMilrsljililtM|U(*  l'rpilfrrliHiiH|iii  rt'ooiivreun  angiom 
f^iilMtit''  tvs|  dîms  nu  vïi\\  «l'irrihilion  qtii   le  H'imI   jihis  apk*  à  ilrvrn 
iorii^inr  tVnn  r|nlfirli<>irn\   Ainsi  atix   nn^mhn*s,  où  1rs  épilhrlinnii^ 
soiïl  l(vs  niiTs.  on  vi>il   inn*U|iH*fi>is  ces  tu  meurs  se  tlevelo[i|>er  sii 
<li's  MMî^ioines.  Mais  le  rôle  lie  raiigiorae  csi  pureni<*nl  éliologiqui'. 
conij>;iraïïli'  à  eeliii  ^riine  vieille  riealnre  un  il'mi  %ieil  uleêre.  Il  i 
stuirail  <Mie  (pii^sïinn  île  fransIVirriialinn, 

TransforfUdiion  en  tinérri/sme  cirsoïde,  —   CMle  transformatii 
esl  ineouleslahle;  el  elle  es!   siii^iiHèremeiil  fôeheu^MV  ror  elle  p<i 
iivoii"  lies  eonséijneners  ruorl elles.  Sims  tpielles  ttilliierK^es  se  proJuiij 
elle?  La  [»hvsit)lc»£ri(*   pa(liolofrif[i!e  \a  periineMre  de  le  eompreniln 

Physiologie  pathologique,  —  f'omiuenl  se  fuit  la  rirculalirm  «ko 
les   iiii^^'^ioines  ?  Le   saiij^^  arrive  flans  la   liniieur  par   les   arlèrc?*  i 
séeotile  par  les  veines.  C/esl  une  règle  i|ni  ne  soiiiïre  pas  cl'excepliail 
On  a  nié  *pril  en  Ï\M   ainsi  pour  eerinins  angiomes  dont  j  ai  d«^j|| 
parlé,  qni  se  tléveloppenl  le  limtç  des  gros  Ironcs  veineux,  anginaiM 
jildr'litîgènesd'Hsniarrh.  liecliis  a  oliservé  une  hinieiir  fJe   ee  ^rnn 
inuievée  a  la  ^eine  jngidaire  interne  et  il  a  admis  ïju*il  s^agissail  II 
niin  ilan  angiome  vérilaMe,  mais  d'nne  Inmenr  veineuse  «ljree(i*iiii>ii 
en  c  runninnîralitin   avee   la  jugulaire.   Il  l'st   bien   vrai   «jin»  ees  au 
giomes,  i[nt  se  déxeloppenl,  je   Tai   déjà    dit,   an\  flépens  des  \nn 
VHSornnj   penverd    arriver    à    eouininniijner   largemenl    aviH"  la  ln 
niiére  de   la  veine,   snj'  Inqntdle   ils  siégenL   II  en   résulte   ipir  |ia 
la   pression  on    penl    rliass**r    le  sang   qnVdles  eonlienneni   diins 
veine  adjarcnle,   il  en  résulte   en  rare  f  pu*  lorstpic  la  pression  ccfiâ< 
le  sang  icllnr  Ar  la  MMne  dans  la  Inmenr.  Mais   eela    ne   pronvi»  [m 
ipiïi  l'étal  normal  la  iirrnlalion  s'y  fasse  ainsi.  Bien  an   eontrain*  Id 
sang  y  arriv*^    [lar  l*'s  artères.  Les  injeelions  île  Hausse  et  Wcdl  1 
prouvfMit  snraliundannnenL  II  n'y  a  rlone  pas  lien  île  eréer  pour  ce 
fails  une  variété  spèriale,  Tous   U's  angiomes  y  eonipris   les  ]>hléL 
gènes  peuvenl  s'injefli^r  [>ar  les  a  ri  ères, 

La  snl^slilnlion  de  laeiines  el  d'ahétdes  an  îi\sleme  capinSïn 
amèiie  dans  la  pression  du  sang  tU's  inoililiealions  en  tout  stuit 
Ida  Ides  à  ei'fh's  qui  se  profhiisent  dai*s  les  anévrysmes  nrlernip 
veinenv.  Le  saug  passe  jdus  faeilemeid  des  artères  dans  les  veines  et 
pai'  eoriséqnent  la  pression  tliminiu'  dans  tes  premières  el  augmente 
dans  krsseeotules.  Os  modilîeatîons  de  pression,  Inen  indiquées  par 
Virchow,  par  IVrora,  ont  été  soignensemerit  éindiées  par  Terrier  ri 
Oneuu.  La  faritité  avee  lîit|nelle  le  sang  eircnle  ilans  les  angiomes  esll 
iLailleurs  très  varialde.  Dans  les  uns,  le  sang  clieuiiue  presipie  aiiMÏ 
pénilileinent  el  leideinenf  ipie  dans  les  eapiïlaires  ordinaire:?.:  il  u  Itil 
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lemps  ilr  ponirp  son  oxvfjrAiie  «'1  ili^  |uvmlr*'  In  roulinir  IVuvn'r  du 
snn^  ^einoiix,  tïoù  Tasprcl  sonil»iv  lU'  rrs  iin^nonirs,  Dnns  (f'îiuhvs, 
an  ri>nlrair{%  le  *^rtiiiï  clîciuiïir  ï^i  vile  <)iril  gniilr  1rs  i'Mrar'|i'n'>  [lu 

l^ang  niirriel,  iWni  In  viniïvuv  ronge  vif  {[iic  prrst>iiloiU  les  tiiiivnirs  î\ 

"rirnilalioii  r.ipiikv.  Il  esl  [utssiljlf*  tiiit*  lasilimiioii  iiliis<m  iiinins  sitprr- 
Ifcîrllr  ai(  un*:'  rcHjn'no  iiilliiont'i'  sur  li»ur  rcïloniïioii.  î\|;iis  le  IViil 
iriiiripal  n't»ii  esl  pas  riiotïis  !*'  inodr  tU*  eirriilalion.  ¥A  Ih'ov.n,  ipioi 

f^ijifon  *»n  oil  dit,  ne  s'y  esl  [ms  ln:mipi\  car  il  a  écrit  Irèîii  explici- 
lemeiil  p.  UH  :  *«  H  y  a  «les  tumeurs  erectiles  routes,  il  y  en  a  de 
bleues,  ('ela  veul  dire  ijne  li*  san^u:  Iravrrse  les  |ireniieres  pïas  rapi- 
ileiVM^nl  ijiK*  1rs  secondes,  -> 

Quelles  sniil  les  conséquences  des  modilicaliaus  de  pression  dans 
les  veines  aHérejîïes  et  ellej'rnles?  O's  eoriséf|Uf'nees  soni  au|ourd*hni 
connues,  l  tu*  arlére  flans  latpielle  la  pression  diniinne  sultil  des 
modifications  de  slrneliH*e  ipii  ont  pour  résullal  de  diminuer  sa  résis- 
tance. (j*l(e  diminnliuii  de  résislance  \a  Tuéme  au  delà  tlu  luiL  Elle 
clovienltelle  tpie  la  |)aroi  allérée  esl  iaca|»al>[e  île  résister  a  la  pn^s- 
Mon.  même  aitaiblie,  cL  alors  Tarléi'e  se  dila(e.  réelle  ilîla(alion  snil 

^ime  nifiiche  réfrograde,  reuuudanl  par  excmjdc  delà  main  à  Tavanl- 
bras,  de  lavant-hras  au  bias.  «le  riiuniérale  à  raxillaire,  à  la  sous- 
riaviére.  I.e  creiu' hiî-iuéuii*  peu!  iMre  alleiuL  ï>u  etÙé  des  veines,  les 
înodificaliiuis  scjtri  moins  iuipurlantes.  Linu'  |>aroi  s'épaissil,  elles 
MU'Iérialisetd,  coinuu'  on  dit.  Lors(|ue  \rs  moditieations  <|ue  je  viens 
le  décrire  se  suiil  pi'odurtes,  l'ang^iome  s'esl  lransrf)rméen  anévrysme 

"c*îrsoïde.  Ouels  soiil  les  an^it)rnes  ijni  pressentent  le  pins  de  tendance 
il  subir  ceHe  transtormaliou  n^doidablc?  (ada  découle  de  ce  que  je 
viens  de  dire,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  les  modilications  de  pression 
alteij2:nent  leur  maximum,  ccwk  datis  lesi|uels  la  circulalion  est  très 
rapifle,  \'oilii  poiU'quoi  t*e  s*nd  surtou(  U's  anginnu^s  nnijjfes  ([ui, 
comme  l'a  montré  Broca,  se  transiV>rnu^nt  en  anévrysmes  eirsoïdes. 
Étiolofie.  —  Vn  fait  domine  dans  l'éliolof^ie  de  ct»tte  alTe<iion  :  la 
nouf^éuilaMlé.  h  iniiTunise  majorité  des  ani4:Jomes  sont  congénitaux, 
Wanlritp  disait,  sans  exagérer  lieaucoiip,  ipj'ils  relaient  tons.  Ils  le 
sont,  en  elîet,  (dus  souvent  eiieore  qu'ils  le  pnraisscnL  De  ce«|u'!ni 
îingitnni*  ne  flevienl  apparent  qu'à  l'Age  adulte,  il  ne  In  ut  point 
[•onclure  qu'il  est  acquis.  Terlatus  angiomes  restent  eoinplétemcMd 
lorés  et  ne  sont  reconnus  que  bu^sifu  ils  s'accroissent  on  en\aliisseid 
la  [>eau.  En  revanche»  beaucoup  d  angiomes  congénitaux  sont  sus- 

fceptililes  de  disparaître  spontanénnuit-  l>c[iaul  estime  qm*  le  liersdes 

■f^nlanls  nés  iï  la  (lliuique  ont  des  taches  érectilt*s  qui  disparaissent 
j>our  la  plni>arl  au  bout  tle  rpielqnes  joni*s  ou  de  quetqiu's  mois. 

l^e«e.r^  semble  av<>ir  um*  réelle  irnjïortnnce,  rcnuplétement  inexpli- 
quée d'ailleurs.  Tous  les  anteiu*s  s'acetu'deut  à  reconnaîtiT  que  les 
angiomes  sont  prés  rlc  deux  lois  [ilus  fréquents  ctn*/,  les  tilles  ipu^ 
chez  les  garçons. 


Tl^-nri'    «»t     <  II1U1  iiGtE. 
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Le  vMe  i\c  i'hérédiié,  lûon  i|if  a^liiiiî^  par  qnelqu***!  auteurs,  est  au i 
moins  [>robliVmalif|in'.  nuurtl  à  TarUoii  ilc^  tmotiona  moraUs  minrs^l 
parla  riirn^  pcMidaiil  l;i  i^ rosse ssi\  elle  rjVsl  intime  pas  hypotlu'liquf:] 
bion  que  1res  gôiirraliMiienl  a*'replre,  elle  est  mille.  Les  exemp)(s| 
c[y'«Hï  en  vUii  sont  «les  l'ailles  <lonl  s'abreuve  la  crédulité  pubUijunl 

La  Irèsi^ramle  luapirib''  th's  ani*;iomes  sont  des  mal  forma  ihnJi,^ï^^ 
viees  tle  «Irveloppeïiieiil  ilii  svslèiiie  \aseulaire.  (>  i|iiî  le  prouve  binij 
e'esl  îiun  senb^rnrnl  leur  rougéiiilalilé,  Jirais  encore  ce  foi!  qu  on  Ir 
observe  priucipalenieiil  dans  les  régions  tlonl  le  iJéveloppemenI  i^t 
roui[>lnpie.  MreliMW  a  inr^ilré  le  [»renuer  «ju'ilseorresponilent  stiHiMitT 
aux  feules  lirachialfs  tni  raeiiili's.  Ils  sonl  tins  à  un  \  ice  ij'cvolnlmn 
tle  rvs  lentes,  tWm  îc  ncini  iVfuigtomes  ftJtsiiraires  qiril  leur  a  UonnéJ 

Il   vsi   ec*pen(îanl   ipielt[n{'s   angiomes  (pti  sont  ae*pi!S.    F*arini  ee 
dernim's,   len   uns  nul  une  rn'i^ine  ui'llenienl  Irauuiattque.   i*(irU 
Du|iuvli'eu  en  a\aienl   déjà  signalé  des  exemples  iticonti*st^l»le«.  J|| 
en»is  t[ue  le    Irautnalisine  crée    l'antjfiomt^  ilt*  la   mAïue   façon  qui 
en^endn'  <pj<^bpit»rnis  rauévrvsnie  eirsirnb*.  ||  se  produit,  sfius  Im 
lluence  du  lralunatisnl(^   nu   broiement  qui  an»èue   la  rupture  tl« 
eapillain^s.  Ainsi  se  trouveul  forruées  des  laeiuies  dans  lesque!li*s  Itl 
sanj^  punira  rirenl(*r,  si  les  aulres  rondilio us  le  pernudl**nL  et  jMiir 
ser  des  artères  dans  les  veint^s.  <*(4*les  les  eotnliliaus  qui  prrmelli*n 
au  saujLC  de  eireuler  dans  les  hn  unes  artijieieltement  protluiles  soti|j 
bien  raremeni   n'-alisées.   Mais  lorsqu'elles  le  sonl,  il  en  résuUc  de 
luodtfnalious  rfr  pr<'ssinu  qui   amènent    la   dilatation  dt.*s  %'ai$seati3| 
voisins. 

D'aulnes  angiomes  ae(|nis  se  <lévelo|>peut  eu  «lehors  di*  tout  Iran 
ma(ism(^   (re*sl  surtout  dans  les  viscères  qu'on  Ii*s  observe  c*l  plu 
[mrlif.'ulièremenl    dans  le   toie.    Ils   ne   tonnent  jamais   île  tiunoiu 
vèrilables,  el,  an  lieu  (Tèliv  surajoutés  h  Torf^ane.   ils  siMublent  N 
substituera  son  iissn.  On  leud  à  adujeltre  que  la  uèolVu'malion  vascii 
lain*  n'v  jou<*  t(u'nn  lôle  1res  seetmdaire  ou  nu^me  nul  el  qu'ils  Mïni 
dus  surliud  à  la  dilalalitm  <tes  vaisseaux  préexistants.  Ce?  sérail  drt 
siui[des  aui^ie*iasi(*s.  Ouoi  qu'il  en  Sf)it  Jes  ant^ionies  viscéraux  uripiifl 
rest(*nl  toujours  très  pelits;  ils  nonl  aucune  tendan«*i'  U  ^/h-M-fr*»  .fl 
par  suite  au'uii  inlérél  |)ratit]ue. 

Symptomatologie.  —  Au  pniul  «le  vnt»  elrnirpu\  les  angiomes  [lO'- 
senfrut    drs  earaelères   ddVcrenls,   sa  i  va  ut    qu'ils    sont    stuqd*^  iiil 
eaverneux.  Selon  leur  siège,  il  convieid  de  lesdisliuguer  en  «nidoinf 
exlerui^s,  et  aut^iome'^  viscéraux.  Les  a n^ i« unes  ex  1er urs '^ruls  re<*or 
tissent  à  la  paUiologie  exleruc^   el  sord    ^rarmenl  «hiruri^icaux.   f-r*»! 
angiomes  c*ulajiésel  sons-ctilanés  nous  occuperont.  d'alïonL 

ft.  A>r,ioMt:s  ci'T.vNKs  si>reij:s.  — -  (knix-ci  alîeelent  géuéraliiiu  tilj 
la  forme  de  tardies  sans  tumeur.  Ils  sonl  soiiveni  désignés  st>u*»  U^ 
nom  de*  ïurri  maierni,  La  couleur  de  v{-<  tacties  p*^l  variable:  un  en| 
tlistingue  df^nx  variélés  |n*incipales.   L<'s   unes  sont  d'un  rouge  %'iL 


lœrtts  /fammenx  dv^  ancien 


'autres   sont  iT 
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oiifîo   ïtH  somlnuN    violari'    *m   in*''iiit»   hlriu\(ïv 


»: 


nwviis  l'tnosus^  nntjtonn'  irineux. 

La  colorât ioT)  ilisparnîl  sous  tliiniinirr  tic  la  pn»ssion  pour  repa- 
'  raltrc  aussiiiM  aprcs.  nc[>cii<lnnt  on  peut,  à  raidc  trun  arlifîrc  simple, 

Iflcitionlrrr  tpic  ta  conicnr  ne  dispîiraîf  ipi'inccjiiqilrlenu^nl.  Loistpion 
conijirinir  Tan^noinc  a\cc  une  lanic  île  verre  Iransfia renie,  on  conî^- 
late  qne  soinenl  un  fin  pi(|uelé  ronge  plus  ou  moiie-'  aecnse  [*crsisle 
iftur  le  fomi  devenu  lîlaueln^h'e. 
Lelcnflue  fie  ces  ni*;^i)Mnes  est  dcî^  plus  variable??.  11  n'est  pas  rare 
qu'ils  couvrent  la  itioitic  de  la  race.  Aux  uiend*res  ils  ont  paifois  dest 
tlimensions  énormes.  Sur  les  membres  inlV'rieurs  j'en  ai  vu  t[ui  s'clen- 
tlaienl  depuis  la  fesse  jusqu'au  [ued.  Il  est  à  reruan|uer  <]ue,  dans  ce 
^_cas,  la  circonscri[>lion  de  raugiorue  est  souvent  iileiiNrjue  à  «'elle*  îles 
^Blerritoires  nerveux,  ce  qui  doiuie  à  penser  qu'ils  .sont  eu  rajqvort  avec 
^^quelques  Ircudilt^s  d'iiiuervuliorî. 

^^  Les  angiomes  simples  peuvent  rester  statiounaires,  mais  il  n  esl  pas 
^Brarc  qu'ils  sVtcudent  en  surtaei'  et  uit^me  assez  rapidenierd.  Ou  se 
^^ra|)pe!le  d'ailleur'^  que  ceHc  varielé  n'est  jamais  rireonserile. 
^^  h.  Angiomes  cin  vniis  cwkrnkux.  —  Tandis  ipie  les  jureedents 
^^p'élendent  surtout  l'n  surface,  ceux-ci  au  conlraire  si*  développent 
^^pliis  volouliers  en  saillie  et  fonneat  de  véritables  tumeurs  sr>uvent 
^^comjJanVs  à  «les  fruils.  fraise,  mûre,  eh".  Ils  présentent  d'ailleurs 
^Hes  nu^mes  variétés  tïe  c^oloraiion.  l'n  caractère  appartient  plus  s^pé- 
^^riaU'fuent  a  celle  variété  :  c'est  Véreviilih'.  La  lurueur  devient  fré- 
ipietnmeid  le  sié^e  d'une  lurLi;<*scence  rnarquét%  smis  riulluenee  de 
rris,  dVlTt>rls  cm  di^  simples  émrdions  morales.  En  même  tem|>s  (jm- 
fcc*lle  an^neulalidU  i\r  volume  se  produiL  la  couleur  devieul  |ilus 
foncée. 

Comme  eorollaire,  les  angiomes  érerliles  présenlenl  souveni   uni* 
^certaine  rétltutibililé.  On  [icuL  par  um*  pression  conliuiïc,  dtmirjuer 
Jé^êrcnn'ut  leui  \oluuu\ 

r.  Angiowes  sol's-clt\ni-:ssimplï:s.  —  L'asf»ecl  clinique  est  ^énérafi'- 

lenl   le  suivant  :   ce   sont  de   peliles   tmneurs    lueu   limitées,  sans 

idhérence,  en  sorle  tprelles  glissent  aisément  sur  les  parties  profontle**, 

que  la  peau  glisse  fatMli^nn-nt  sm*  elles.  Leur  voliuoe  ne  dépasse 

iguén*  celui  dunenoiv.  Li»ur  ronsistanct*  est  légéremeutélastitjue,  plus 

juvenl  molle,  pAteuse.  mais  janniis  flucluanlc*.  On  comprend  tUmc 

ComhiiMi  il  est  diffit^lt^  <l'  les  distini^uer  îles  lipomes  qui  ont  même 

*  et  même  consistance.    D'ailleurs  ces  angiomes  sont   sonvcfd 

infiltrés  de  graisse.  Ce  sont  les  angiomes  liponialenx  de  Monod,  L'n 

point    im|iorla[d   à  signa  1*^%  <''(»st   que    les   angiomes  sous-cutanés 

simples  m*  sont  pas  rcduclibles.  I^a  raison  en  est  qu'ils  contieunenl 

relativemeni  peu  de  sang,  l^onr  la  même  cause,  ils  ne  sont  pasérectiles» 

•I  ni  les  eris,  ni  les  ellortsnc*  un>ilitien(  leur  volume.  Ils  ne  présenlenl 
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jamais  ni  soumc,  ni  l>alU»jiitMiL  (les  luiiiriirs  ont  comme  on  \v  ^wi 
une  indiviïluïiîilt'  bini  iiclle  i|ih*  M,  Monod    !    ;i  mise  ini  lumièjv^ 
Maiï*,  en  sonnin',  rllt*s  ulVivnl  rlos  svrnjilniiios  loVn  rslompes  ijiii  Iih  j 
rapproflirnl  Imuirouii  *lcs  li|iMines. 

c/.  ANr;ioMKs  hoih-ca tanks  cvvkiixki  x.  —  D'un  volume  jilii?*  coit!»i(lf-l 
rable   «(nr   1rs    pivctnleuLs,    les   anj^ionies   satis-f*nl;in<*'S    rxivt*meuK'| 
n>V4*leni  <I(mi\  t'unnt^s  rlini^pirs  dJslinlit^s,  Toiilnl  ils  ronslilucnl  uj»rl 
hnripur  nctlnnent  rnca|jsii!ée  r|  Imciï  rircunscrile,  dont  la  li-ndanri 
à  r^Mivaliissi'ineiit  csl  faibk*  i4  Ir  j^ronoslic  par  suite  Ir^  ravontiilt». 

Taidnl  1,1  Imm'iiresl  ri i'IVum'.  ôl aire,  sans  limilcs  apjin'ciaWtrH.  Su 
iiiarclu*  rsl  alors  cnvîdiissaidr  t4  son  [vronoslic  plus  j^nivc*.  Klli*  |it*ul 
sVHcncIrc»  soil  vers  la  [M-aa,  suil  v^ts  k*s  parUcs  profoiiclc'^  et  emsitiir 
alors  los  nnisrlfs  ri  ini''nK*  1rs  os. 

La  consislancr  ilr  cvs  [umvuvs  cs(  nudle,  ol  j'ajoute  quVIle  **^l 
queliinêfois  livs  nrHrmrnl  llufliiindt'.  Hlrw  n>sl  |duâ  instructif  à  c« 
(Hiinl  dr  viu'  i\\u'  I  hisloin*  il  un  malade  i|nï  esl  rrsié  un  n^rlnin 
Icjiqis  flans  li*  scr\i*"edt*  M.  Tillaux  a  la  t'Jianlc.  Il  prrscnUiiï  »u 
niveau  du  fi^(Mi*m  iin(*  liinirnr  voluHiineusr,  aplalie,  nellcmeol  flur* 
lnanli\  In  maml  invadnv  d(*  i'hirnif^iens  r<*\aniiiierrul  cl  Ions,  siiir** 
i'Xee|ïlion,  iirt*nl  le  diai^nnsLir  d'abeès  froid,  LV>|irrnljnn  ilénioiilni 
qu1t  s'agissnil  d'une  îingiojur,  Jr  eite  eel  exemple,  afin  de  bien  élflWir 
i[ue  les  an^^iiinM^s  siuis-rulanrs  raveriit»nx  penvenl  Olre  ITuctuantsHj 
rela  de  la  nianièrt*  la  jdus  rviiienle.  (Vi'sl  dans  colle  variélé  <[»e  l'nftl 
renconlredepi'iils  noyaux  ealeiliés.  an^j^iolilhesqu  on  peut  ([ueUint^rais-l 
senlir  [*ar  rexanïpn  elini(pn\ 

be  hnis  les  anpumes,  a^  sonf  1rs  sous-eidnnes  caverneux  ijttî  prf^ 
ïienlenl  I**  plus  souvent  le  phénomène  de  rércelilité.  Sons  riiû]uej)«M«| 
des  eiïorls,  des  eris,  dr    la  colère,  des  émolions  morales  vives,  ilsf 
sr  teiidrut  el   auLrniL'ulenl   *le  volume.  Aussi  son! -ils  souvenl  réiliu"- 
lililes:   mais    cette   rédurlilïililé   denn»nde   ('i   ^Ire    rechcrch«V  û\cr; 
soin,  car  elle  risque  de   [lasser  inapen;ue.  Il  ne  lant  |>as  s'alteiulml 
à  ce  qu  une   prrssiun  l«*'^rrr   et    brusque  arnrne  une  diminulton  de 
volume  iuimi'cliaf  et  ruustdértilde  de  la  Innienr,  (*e  srrait   une  gros*! 
sicre  erreur.  La  n'-duelibilité  rsl   toujours  parlielle,  la  diminution  d« 
vtdnrne  peu  considérable:  v\    il  faut,  pour  la  produiiNp.  exercer  uni! 
pression  pndonf^réi-. 

On  tdisi^rxe  ipirlqnrrots  tians  res  tumeur*^  d<'s  batliMuenU,  et  Tau^ 
eullalitm  [»rut  drnder  un  s(uim*Mloux,  très  faible,  tanltM  tntermilten 
eouuur  ibins  1rs  anévrysmes  arlrriels,  lanlAt . continu  avec  renfom*^ 
tneni  comme  ilans  les  aiiévrysme»s  arlérit>-veinen\.  Il  y  a  lieu  dr  ^ 
tlemantler  siTaïi^nome  ravrrueuxesl  capable  i\  lui  seul  de  produin*! 
signes.  Je  suis  assrz  lerdédr  cioirr  ipt'ils  annnfjcenl  la  Iransfornialinti 
redmilable  en  anévrysme  cirsonle.  tjuoi  qu'il  vu  si>il,je  pcnsf*  i|m 


(!)  CtiAKU^s  MoNOd,  Élude  sur  runtrionit»  ^iiiiiilis  IUcm'  tic  I*jirt#,  Ih73. 
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L'indolenco  nlisoluc  (*sl  la  n'^^jflr  v\  il  nV  u  pas  J'iuttiiiair**  jiliis  tk* 

i  lroiiblf*s  siilijiHiifs  (pio   i\v  ré-arlion  il**  l'rlal  grni'ral.  nt^potidaiil   il 

I  sr  priil  (inr  l'aii^ioine  soiifi-riilunc  rav<*nunix  ilrlrnninr  ilrsilniilf^nrs 

névralpi[U(*s.  V\'a(son  a  ol»si*rvé  un  ras  île  rv  ^rnri\  vl  Tivlal  m  a 

Iconiniîiiiiijin'*  un  an  (îon^ivs  tir  !jII(%  en  IHHl.  Il  est  avère,  el  jVn  ai 

vu  un  rxrinple  Ijji'n  nrl,  rjiic»  cci-tains   aui::ioinf?^  î^iuisH.-ulanrs,  prin- 

I  cipalenKMil   Itjrsijiills  sonl  do  pi*lil  volnims  peuvent  tlonn**r  lii^n  an 

►  s^yuilriMne  elinitpic  rnnnn  snu^  le  nom  <le  Inherrule  sons-(Milané  tUm- 

^lourenx.    lïans  ee  t-as,  la    pelile    liÉinrur,  halâluellenu^U   imlolenle^ 

Uleleruiiue  a   eeiiaiii^  inornenls  fies  (hmleiirs  alrurc^s»  (larfois  synco- 

ipales,  iiTadiees  le  îrm^  tie.s  nerf»?,  lue  |iressi(Mi  légère  reveille  l'aecè«, 

alors  cpTnne  ju'ession  plus  forte  ne   [)rrHluil  sunvi'til  rit^n.  *>n  a  ern 

lim^lr^inps   i[iu'  les  iul)ereules  sous-f^ulanrs  donlônri'tix  élaienl  des 

llié%TOines.  Mais  un  sait  aujounTliui  «pie  hiulesli's  luin(*urs  souîr-cula- 

[mVs,  tpielli^  ([ne   sôil   lenr   nalun',  peiiVinil   en^euiIrtM"  ee   syndrome 

i  caraclerislii[He,  ri  les  anf^iojues  sonl  dn  nondire. 

Topographie.  —  .ral>f>rde  nminlenanl   Trlud**   l(ijioj^^ra(du*|ue  îles 

anj^icniies.  Je  vais  1rs  rnvisa^er  su  i  va  ni   leur  sièire,  r^n  eotnnieuraid 

par  les  ani^nonii^s  t*ulanés  i*t  sous-enlarn's,  ipii  ont  la  in^'^nie  dislrilm- 

tiun,  et  je  jiasseraî  ensnile  aux  auLiionn^s  jtroforids  et  \iseeraux. 

Un  jneniic^r  p(»nd  doîf  c'div*  mis  i-n  liifuiere  :  r'rsl  ipir  les  auL^iomes 

[culan«'*s  rf  sons-eulanés  alîeeli'nl   une  |ijvdd(Mdi«m  marcfuér  |ionr  les 

[  ivgîons  de  la  lêh*  et  iln  eou,   La  lèle  fonmit  [*lns  (rangionies  ;*i  elle 

seule  *}ne  lonl  le  reste  du  eorps,  Vtrehow  a  eu  le  nirrile  rie  donner  (le 

ce  fail  ta  \érilalde  expliralion,  l'U  incmli^aul  ipir  ers  an^juinrs  snnltlus 

\h  i\e^  Ironliles  d  évolution  des  fentes  branehiales  et  fa«Mrdes.  Ils  niéri- 

I  lenl  donc  bien  le  nom  de  lissurairrs,  qu'il  lenr  a  donné. 

A  la  iele  nous  avons  lonl  d'alionl  à  sij^naler  les  ani^ioines  dr  la  voùlr 
liluerûne  el,  parlieulirreinenl  les  tuiTii*nrs  vasenlaîres  qni  oi'fUïpenl  la 
^réj^ion  iné*liane  et  communiquen!  au  li^nersrle  la  paroi  osseuse  a vee 
lia  eircnlalion  inlraerônieiuir.  F.  Ilatin  1 1,  Du|>0[il  2  rle''cri\ireid  les 
j»remiers  ces  tumeurs  vaseiilaires  ijui  s'aln>urlienl  dans  les  veines  du 
«liploé  on  flans  li*  sinus  Inui^ilndinal  snprriein*  el  nlTrenl  nellenieni 
i  le  phénomène  lie  la  rédmdiliilité. 

I^eu  i\  peu,  on  a  ri"rr*nnu  qur  les  linnrursqui  pré^rnlrnl  tes  earae- 
léros   ne  sont    pas  loidrs  i\r   même   nulnn%  el    depuis  les  études  «!(» 
^W.  A,  Masiin   îî  ,ru  Amérique,  rt  i|e  Lanrtelonf^ue  i  i )  en  France»  ou 
[peut  en  distinguer  trois  variél«'*s  : 


Il  F.  riirrix,  J/<^m.  de  méiL  et  de  /i/i.irm.  mlîit.,  2"  fiévui,  i.  XÏW  1x51. 

(3/  VV.  A,  M.%«Tï>",   Vcnouîi  t^lnd  InintMir^  i»f  tlic  crtinâna.  in   ri»imn>iraii«'n  witli 
[ihe  ifitrticrtmiûl  oirenljinnii    Jtmnt,  of  Americ.  med.  AsuoeinL^  VÏL  n'*  \'2,  IKHMi. 
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l"*  Des  angiomen  rom/éniidtu  ruiiinuiniL|iitinl   iJi*s  rorigine  avec  le 
sinus  hnii^nludinnl  siijtrnriir.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  |ms  «1<*  |H*rfornliftiil 
rlu  rri^TN'à  ]»ropiriiirn(  |iai'lor,  c'esl  rossificaLîoii  »!«'  h*  vnnir  uni  ;i  rtêl 
arn^hV  par  h  liuinnir  vi  osi  restée  incomplète. 

'2"    Dea  lumears  profiiulvs  par  tiéchirure   Irtiumuiiifiw   du  muuÀ 
A  la  Huitr*  \\\nw  rraclurt'  du  crâne  par  chut*  dirocU  uih^  esquille  \| 
perl'orer  le  sinus  dont  le  sang  fail  issue  au  Ira  vers  de  In  plaie  os^^eus 
jusque    sous  lY'picrAne.    H   ne   s'agit  pas  la  d'angiomes  vériUlile 
mais  d'ani''vrysnies  faux  priinilifs  de  ludure  veineuse, 

3"  Des  lumeurs  résalltrnl  de  ralrophk  el  dt  la  perfof*ation  dfs  ( 
au  niveau  des  eaviliV  [lacchioniennes.  (^ellrs-ei  survifnnenl  chez 
vieiïïani,   ou    au  n»oins  chez  dt-s  irjdîvidus  d'un  Af^e  ass4-z  avatici 
L'osléile  raréfianle,  c|ui  se  [»ro(hiit  prestjue  conslamnienl  au  tiiv«ii 
des   vîllosiirs  arachnnïdîenii<*s    el    i[ui    jïroduil    les    drpressîonï*  dl 
Paechioni,  arrive  a  perCorcr  le  erAut*  el    h-s  laes  s^ingnins  de  rarni'l 
noïde  sVlalenI   sons  I  epierAne.  11  nr  s  agit  ]\a^  lA  non  phis  ilc  vêri 
tables  auginines. 

.1  la  nhjiott  fttciffie,   h^s  angiomes  s'observcnl  su  i  va  ni   les  fenL 
oaso-lmeccales,   laervTïiales,    oculaires.    Ils   résullenl   d'un    iroubk 
d'évoluliim  de  ces  l'eivles  e(  doixeul  f*tre  rousidi'rés,  je   le  ri^piHc 
ilessein,    connut»   des   uialformalious.    (Vite    tirigine   nouFi  ex|ili<|iM 
clairenieul  un  fail  commun  a  tous  les  angioniesde  la  face.  CWl  qo Vu 
m^hne  temps  qu'ils  soni  ruianés  et  snns-enlanes,  ils  sonl  Irùs  snuveoli 
profonds  et  s'ticnrlrul  jusi|u'aux  muqueuses  sous-jacenles,  labiale/ 
Ituecale,  nasale,  oculaire. 

Parmi  h^s  priufipaux  sièges  tPrleetiou,  il  faut  citer  : 

Les  angiomes  /ifLSo-fronlauœ  qui  oecu(i(vnt  h*  grand  angle  de  1  œîlJ 
en  remontant  vers  te  front.  Ce  sonI  de  vi^rilahles  In  meurs,  parfois  il# 
volunu^  considérable,  el  il  n'eu  est  pas  tpii  presenleul  à  un  plus  hattlj 
degré  le  |>hènomène  île  rei-ecliblc.  I)ans  un  cas  cclêlire.  lorsque  t*j 
malade  se  mettait  en  rolcre,  sa  luRunn' lnrgt»sceTdc  i»renail  la  foniK 
d'un  pénis. 

Les  angiomes palpéhraiLr  tjcrupt'iil  surtout  la  paujuére  supéricureJ 
Ce  sont  ih^s  formes  faviTuenses  à  la  fois  uubmces  et  sous-cutanersJ 
Dans  le  lissn  cellulaire  h\clieoù  ils  se  dévï^Ioppcnt,  ils  se  pédiculistm 
facilement,  eulratneul  la  peau  et  tombent  sur  la  joue.  Tn  malade  ilf 
Pauli  |ïivsentait  nu  angionte  d'un  h-!  vobiiuc  ipril  élail  obligé  de 
linrter  dans  un  ju'ïil  sac. 

Les  ftntp f i fiies  iafnniLr  sonl  su|)erficiels  et  jïrofonds.  Ils  eiivahissen 
souvent  la  faci*  muqueuse  de  la  lèvre  et  même  la  gencive,  Danseeli 
région,  la  tumeur esl  [yarlois  conqdexe.  La  malfornialion  porte  à  la  f<»k 
sur  le  système  sanguin  v\  sur  le  systèmr  lyuq)haliqne.  Celte  fof 
hybride  dliémolymphangifjïNc  est  pcul-rtre  la  caust»  la  [dus  ordînaii 
de  fa  macrocïiihe.  l/érecliliti'  dans  h^s  augioTues  labiaux  esl  assez  pn 
noncée  :  la  lun*eni\  sous  riidluence  des  elTorls  et  île  la  colère,  dcvieîi 
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^  lurgeseeiUt*  t*t  at^ijuicrl  un  Vi^llllno  assez  considrnifilr  pour  loiiiber 
sur  le  men(nnerï  Ciirhunl  lu  Imurlir,  Il  p<iraîi  *|iïe  reinperenr  Leojiold 
éUiiï  porteur  iliiiir  luiiieiir  île  ee  ^enie,  tpii  lonibiiil  sur  sou  uieiiloii 
lorsipi  il  se  niellaîl  vn  rolère.  Aussi  relie  liinbrmilé  <'sl-r^lfr  quehjue- 
Cois  désignée  stïus  le  ru  un  de  ièvre  leopolflîue, 

PîU'mi  les  ant/iomes  bat  eaux,  je  citerai  eeux  ilu  pahiis,  de  la  langue, 

fies  g<*ncives.  Ces  derniers  ont  Hv  déerils  par  (-ruveilhier  sous  Ir  nom 

^^d'éptiUs  érertile.  Ils  sonl  le  siûge  d'hémorragii's  rrétjuentes, 

^P      Les  augiûun*s  du   planeher    de  la    bonchr    onl   élé  signalés  par 

^  Pallella.    Dollieau    1 1 1,    Parassi    ;2;    les    oui    appelés   gtrfmuiilrlie 

^^Kongtiine,  mauvais*^  expression,  ear  le  lerme  grenouillelte  doiL  élre 

^^P  réservé  aux  tumeurs  dV»rigine  salivaire*.  Ces  angiomes  sonl  t[uel<|uerois 

d'un  diagnoslie  1res  diliieile.  Il  fanl  stnoir  en   oulre  qn  ils  dilTus<Mîl 

'      îH>uvenl    1res  loin,  jus*|uf^   \ers  1  os  hyoïde,  vi  onl  une  étendue  [il us 

^P  cousidérable  qu'cni  n'i^st  Irrdédf  le  croire.  Si  on  ignorait  vo  ("ait,  on 

pourrait  élrc   sintiuliérenienl   ciubarrassé  an    cours  diuli'rvf rdions 

i      enlrejiriscs  à  la  ïégén*. 

^B      LeB  angiomes   ont  élé  idïservés  jnstpie  dans   le  glot>c   orulaire. 
~  Graefe  eu   a  même  déeril   dans  la  cornée,  uHMuUranc  normalcmrnl 
avasculairc  On  en  a  signalé  aussi  dans  la  idioruïdc.  C(*s  lails auraient 
tiesoin  de  eonlrôte. 

Plus  imjïorfanls  sonl  les  iingiofues  tie  lorhifr,  sur  l(*sfjut*ls  on  a 
lanl  tlist'uh\  Je  laisse  de  c(Mé  îes  angiomes  des  pau(^iéi'es  ([ni  t^nva^ 
hissent  seeondaii'tMUfnl    i'iirlale,   |HJur    ue  juuler    *pa*  île   ceux    ipii 

Idélinlent  dans  les  [»nîlondenrs  dt*  la  cavité*  orbilairc. 
(lu  oliservi'dans  Torbilerles tumeurs  vascidain-sipu  dmmeul  lien  au 
syndrome  clinique  connu  si»us  !«*  nom  d"exo(>hialnios  pidsalile.  F^es 
Irois  lerun's  iji*  ce  svmlrome  soid  li*s  suivants:  l"  lexopldalmie  ou 
prolrusioiitlu  glol>edc  raMl::2"  les  pulsations.  (|ue  I  on  perçoit  surtout 
lors«pi'on  exerce  unecompressiou  sur  le  gîobe  de  fœil  ou  sur  le  grand 
angle  tlt*s  paupières,  qui  est   souvcnl  le  siège  d'une  tumeur;  3'*  t^idin 

kun  sou  nie  le  [dus  souvent  continu  et  à  renlbrcemeid.  i|n*on  perçoil 
en  auscullant  au  voisinage  de  rorlule.  A  quoi  sont  dus  ces  pliéno- 
oièaes  ?  IMusieurs  lhéorii*s  sont  eu  ju^'^sence.  Je  ue  puis  f[ne  les  si- 
gnaler. 

La  Ibéorie  arlérielli*  adnnd  que  le  svudromc  csl  t\\\  à  mi  ancvrysme 

^^de  Tarière  opblaimitpie.   La  Ibéorie  veitieuse  invotiue  nue  dilalalion 

^■de    la   veine  *>pblaluiiqitc.    Nélatou  a   pensé   qu'il    s  agissait  d'ané- 

vrvsmes    arlério-V(*ineux   fli*    rartèi-e   carolide    itderne   et    du    sinus 


Cii\('rneo 


X  c^i     hi-îi 


a    détrudu     4'elle    Ihi-orir.    m    se     biïsaid    sur 


1,  Doi.UKAt,  Mémoire  sur  une  v  aiicU-  «le    fuiiiLiu    dilc   j,'^rfn*»uilîcUe  sanyiiinc, 
'  Paris,  iiiàl. 

(3t  P^nvsM^  Ciiso  r.  ili  ranulii  ^tan^iiiK^ia  in  iina  haitihinn  di  scUt*  incni  ifjiùriWilti 
tieiia  H,  ucntL  di  med.  di  Torinn,  1H73,  n^  Il  et /îi>i>ffl  dimt'd.,  di  r/tir.  i*  di  ternp. 
1R13,  fflîif.  X;. 
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ilriix  cûH  ^l'nrif^iue  lrnnmiilii|iic%  rertirs  juBleinenl  ciH^bir^s.  Enlin  on 
a  siipposr  i|iir  i\'x<>p!ilidiiMis  jmlsalih'  ptiuvail  i^h*<^  dû  à  tli*fi  luinfuts  j 
t' rctnilcs^  c!vvi^lnpp(Vs  tm  foinl  <lf  roiiiil<'.  J<*  ne  puis  oiilrt^r  ici  djin* 
la  ^Msfiissiiïiï  ïl(*  tfiuN's  r-rsHirorics.  Aelurllniiriil,  îl  c^sl  rr*r1iiin  ♦|tii'b  1 
iltH'lriiK*  *le  \<'^lalon  *'L  Drlens  rorrespornl  h  ta  majoriti^  <li**»  fail*.  UJ 
h'ai^it  I*' |»lu«.souv4'nl  iraïu'vrysmes  aiii^'hu-veineiix  ilo  la  raroUiieitt 
ti*rnr  t*l  du  sinus  ravi»nii*u\.   Ouanl  anv  anffiomes   di*  FiirliiNs 
rxisli^iirc*  iiV^sl  pas  dis^l^lld*]l^  II  y  a  drs  ras  avi*r<*s  d'angionu*!*  a-l 
vrriKMix.  Ils  pnnt'nl  ainonrr  di'  rt'xn|>hlalniie.  Mais  îl  n>^tpa«^abM- 
jumoni  ilrrmuihv  ijirîls  puissnit  [iivsrnlrr  Ws  phrnomAïU's  de  liaH<* 
tiienls   ri    de   stjiinir   t|iii    conslihu'iil    h*  syudrunt**  dr  l'i»\optiîitlfiios 
[Hdsniili'. 

Lrs  ftitffifimrfi  thi  roH  sunl  dus  pour  la  pluparl  à  di's  IriHihlcs  li Vvo- j 
Iiilinti  ili's  [ViiIps  liramliiali's  <•!  leur  1(»po^n^a|ihir  en  c*^l  uni"  pfvll^É^ 
IK  tni(  riv*ji]rijiriH'iil  poMi'  sirt;^'  Tnivilh»  ou  sou  voisinage^  aiigîomtf*4j 
auri«:ultur(*s  <ni  ivIro-aïu'iriilaiiTs.  [Tîuilrés  orrupoiil  la  iV'^inn  f^»ui-j 
uiaxfllairc*.  Oy*^]t[iu's-uus  s^lrudi^iil  d<*  l^orrillc  au  voîsinat;<*  d<»  UJ 
rla\it'uï*\  ayaiil  luruvr  Irajel  €|uo  1rs  lislulos  Umucdiialcif.  L>ati9C4*tl 
ivifiou,  une  variété  uirriLr  d'èliv  sij^'naléo  :  ce  son!  Ic*>  angtiime 
|M'tir<iinl>  aiuK^xrs  à  la  vt^iiit*  ju«4fulain*. 

.['ai  suffisammeul  parlé  de  vvs  angiomes,  .le  nio  borne  à  rap|J*îlin 
i[ue  les  iujc^clions  de  lïaussen  etWrdl  luil  démontré  (ju'ils  sont  itije^'- 
(ables  par  les  artères  el  ([ifon  doil  les  considérer  ecuirinï*  déMeInpji* 
dans  le*s  vasa  vasoruni  veineux» 

Sur    le  irone   les  angionie*s   sont  rares.   Je   sif^nalenii    MMii.-iiinii 
ceux   qui    cx'eujient    la    réi»:ion   raeludii'ïuie,   ol    <fui   sonl   liés  à  ilr 
\iees  d'évululioît  de  la^'-ouHière  du  in'»vraxe.  Quelquefois,  li'aillriir 
rang"ionie  n'est  pas  la  seirîe  Iraee  rie  et*  vice  irévolufion  ;  il  eolncûj 
avec  un  s|>ina  bili<la  (fuH  reco!ivr(^  (*1  masque  en  parité. 

Moins    rares   sur   les   tinjatics  tjénihtitJ:^  ils   oecupenl     surliiul  \t 
Bcroluui  ou  la  vuhe. 

Aux  nifmijtrs,  les  an^çionies  simples  eulanês  atlei|j;ncnl  des  dinirn 
sinus  én*»rmes,  el  leur  lojioiïrapliie  i^si  i|nelqn(*Tois  en  rappori  mvi 
celle  lies  uerts.  (les  ;uiL(ioun*s  tjui  s'éleudenl  de  la  fe^sK?  au  iiic 
s'acconipa^nen(  quelquefois  d'Iivpt^rlropfue  <hi  uiembre;  et  na 
annuis  à  eherrher  rpielli*  relalirnt  peiil  exister  t  nlre  les  deux  pli»' 
nouu'nes.  C/esl  aux  luendu'cs  {pTou  (diserve  le  plus  i>auveril  le 
auî^iouu^s  simjjlos  sous-eulaiiés,  angiomes  li|>ogènes  de  Virchav 
qui  nr  sunl  ni  rédinHiblt^s,  ni  érecliles  el  qui  ressemldeiil  lanl  à  d** 
lipfMues.  Ivnlin  anxrneudu'es,  rtuumeau  cou,  on  observe  des  angionici 
annexés  aux  veines,  an^iuun^s  |djlébo^énes  d'l^sinarch*Cesan^amr 
survtfMUient  à  nu  at^<*  avancé.  Ils  siégeai  le  loni»^  ties  vi'i  nés  sousk*  il  la-" 
nées  ou  [uofondi's,  preuanl  leur  orij^iui*  dans  les  vasa  vdi^orum  ej 
se  meUen!  si*coudairenu'ul  eu  lari^e  eommuniealjon  avec  le  vaiisseaiï 
aux  dépens  dutjuel  ils  se  sonl  ilévelojipés. 
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Les  angiomes  ptMivi*nl  îiussi  si4*m»r  ilaiis  \v>  glaï!ili»s.  Tmiscasonl 
tr  pi^nîih**^  (huis  In  i*inm<'lli\  un  rjis  ilt^  Iniïït,^**  (*l  Ihkr  '  1  i,  ol  iU^u\  r[r 
LaiïgfnlMU'k    2  , 

Les  aii|^ionics  |>rijiiilivonn*iif  imiM'ulfiiri'î*  mhiI.  rares,  lirurii, 
Holnios  (lo*iii%  Oiivrilhif^r,  clr..  vu  «ml  i'(*p(*ntlinil  oljscrvr  <hins  It* 
%nf»le  iiil(*rnï%  Ir  fl«*llnHli%  h*  hiecps,  li»  ^m'miuJ  [»r«'lnraL  le  l*n*r'liial 
anlrrif^itr.  Il  eï>l  moiiîî^  rart*  ijoc  àen  anjL(ioînrs  îi  inart^he  exlrn?^iv(* 
ciiv.iiiissrul  soroiidaii-i'nMMii  Ivs  miisrles. 

L'exisU'Urê  ilcs  imi^iuinrs  fl**s  o^  ct*t  rîirorc  viîiohj<*l  de  ilisnis«4ïoiK 
<hi  ïvnrotilrr  assrz   rn'M|U(Miinion1  îles  Uiineurs  ilrvi^loppres  «Ions  1rs 
H,  «[ui  pn''stMil«*ot  «i«'s  iKilIcmrnls  t*\  ttii  s«n»l"nt\  el  4U(*  r«jn  ilrsi«jfïi(» 
11  clinit[ue  scius  It*  iitmi  tVanvfrtffimes  *i<*s  o.v.  Ohp  s«jnl  «'«*s  limu^iirs  ?  \i^ 
pouviitil  rn[»|M»}(M'  («■»  Irmlcs  les  ilistMissiMiis  nN\(fii«*llrs  «»1Ips  uni  «Inniii» 
ii*ri,  jf»  me  horrnM'ai  ii  ilin*  *|iif\«ltHis  riinnieuse  miijnriU*-  des  ras,  il 
a^it  (le  sarcomes  <le\«»ïiiis  kyslit[m's  A  li'laii^iertasi*|uos.  Ce  HonI 
<lt>frr  fi«'s  (iiiin'iirs  malimï<*s.  Mais  ii«'  Iniis  les  snr«*«>jn«'s,  rt'ux  «jiii  «ml 
le  jiiys  «k*  teinkiiiee  à  subir  eeMe  tl«iuljle  iraiislVirmalion  lekmgi<'<*ln- 
iqtie  el  kvsMque,  ï^onl  les  sarcomes  tt  mt/éioplaxe.  Or  ceux-là  son! 
«ilssi  lie  luus    1rs  Timfïis    malins.  (Vrsl  vrilr  aH»-mialîoii  «!«•  In   mal»- 
nilt'-  tpii  a  remju  si  «liflicih'  h-  riasseiin/iil  tle  ers  |»re1rmlusaiiévrvsmes 
es  «s.  En  etlVl,  «Jans  le  premier  eascél*'ï>re,  «jui  apparlienl  à  Breschi*!, 
ïa  ligature  «le  rarlèrepniiei]»alr  da  m«'ml»n*  pnnd  ameiuT  la  j<u«''rison. 
L  »*lée  «le  himeiir  malit^ne  élail  /'l<ii^iîri^  \fi\v  là  iaèm«',  mais,  sepi  ans 
après»  la  réeidive  siirvinl.  l'ant-il  drMir  iiii'i-  alisulimieiil  r«'vislriHH*  de» 

*«nfri«>mesdesfjs?  Il  csl  pï'(»!iîihle  ijn«'  tmii.  (  j*ii\«'illiîer  a  «dïservé  el 
iléeril  «les  aiit^ionies  j>rrioslan\,  \  irelmu  a«lra<*l  l«*s  îMij^iinnes  «>sseux. 
proca  eîle  deuxcas d**  Vi'nieuil.  I'jiIjik  il  y  a  «pialri'  «^as  elassiijues  île 
liiiiieurH  piïlsaliles  (lt*s  «ïs,  ipii  «Jiil  ^utri  sous  la  s«'Mle  ïnnuenee«lê  la 
lîgalui'e.  Mae  !)(»vv«»l  en  a  eih*  un  aulre.  La  hum*ur.  t[ni  (M-«'upail 
IVxlréinih'  snpérl«MU'«'du  liliia,  pril»  à  r«Measi«ui  «l'uTie  fîrnssessc\  un 
énc^rme  «l«''velo[iprm«'iiL  La  li^^alnre  de  la  (V>m«>ral(*  fui  faite.  La 
I  hniieur  ecssîi  tU*  sa«'enjîlr«*  el,  aj^rés  la  |iarlurili«HK  elle  n''lr«:K:éila. 
Mapolliern  ohservi'*  «k»s  roî^  «lu  m«'^mt*  ^eure. 

Les  an^'iomi^s  se  d«'vi'lnpp«*nl  aussi  sur  k's  mutpa'uses,  ('eux  <k'  la 
litHK^he  sont  les  [dus  fivtjuenls.  <I«nMiil,  «fui  k's  a  «'haliés,  a  pulilié  le 
n'-suhal  lie  si»s  reeh«'reh«*s  «laus  la  llièse  «le  son  ék-^ve  Ara^^«m  3  .  Il  a 
mont  ré  «pu»  j'nlléralion  porle  sur  k*s  \aissf*aux  k*s  plus  stiper(]ei«'ls 
ceux  «lu  r«*seau  jHipillaire  ri  s«>us-«*piclr*rnutpie.  Les  ani^i«ntH*s  <iul 
4^neore  été  si*(ua!«''S  ilan^  le  larvnx  [»ar  li«dulansky,  «kms  la  %essie  par 
Brora,  dans  le  Lassinel  par  L«d»slein.  «laus  la  mu«pir*iisi»  ulériue  ^nv 

(I)  InAr.e  et  Th.  G.  IlAkir.    UM.  r/i/r,   Tr.ifix.,  vo]    XXX.  iHlT.p.  Hïf^ 
(SiCoTKitAi)  LA>'r,EMiK«:K,  SosoLnnd  Therfip,  iterchir,  Krunhheii.  Cti^Hm^cn,  1,  W 
p.  K3. 
\Vi   AiiA<ïr>:v,  thèse  de  Pum.  Ihr:»,  iïo  293  et  Arck.  fie  phyaioL,  \m\  3<  siSrie, 
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LelMii.qiii  en  a  uI^sityi*  un  cas.  f j  s'ngissail  firni(-<^ln*  iIîiii.h  re  m* 
d'une  mrtrilo  hciHorragiquL*.  Lv  dt'^voloppriiirnt  dt-s  vaî.SdcauK  peut 
deviMiir  rnoniR'  dans  ri'llc  roriiu*  ûv  mHr\U\  ainsi  que  le  inoolltol 
«•orlaÎJies  pi(''ces  âuni  j'ai  donni*  la  description  ailleur^i» 

Les  a  m/ tomes  riscérait,r  ne  .su  ni  pas  très  frèquenls,  LcbcrI  en  al 
rencontré  un  dans  le  eerveau,  donlil  oeeupaiL  le  lobe  poslrricur. 
!in|4îonK's  des  niéniii^es  soiil  plus  iuLèressants,  parce  «[u'ils  pnneîill 
èlre  l'ubjeLd'inii*rv(*niiunsehiryr^icales  efficaces.  Péao  conimuniqnji  j 
à  TAcadémie  de  inedeeine  un  succès  de  ce  genre  qui  cul  un  ^and  \ 
lenlissenienL  Esl-d  jKissilde  de  diagnnstîrpier  ces  tumeurs  ?  I>an5  )p 
eas  que  je  viens  de  eilf*r,  il  existai!  un  signe,  qui,  si  on  le  renconlnai 
(lan^  ruveoir,  (HUirrait  mettre  sur  la  Vijie  du  dia|<m>sUe*  C'e^l  quelfi 
synq^lAmes,  qui  élaieiil  daillenj's  ceux  d'une  tunu'ur  cèrt^irale,  attg-l 
meidaieni  nianirestent<Mil  ijuand  1</  nudaile  baissait  la  It^te. 

Les  atif/iomes  des  reins  sont  de  pelîle  dimenstoii.  Ceux  de  la  rali%di| 
rinleslin  sôut  rares.  J'ai  tdiser\»' réeeiu nient  un  cas  tout  à  fait  remar- 
quaifli^ran^ionii*  de  Tintestiu  grêle.  La  lunieur,  qui  était  annutairr.  1 
sur  une  étendue  de  7  à  H  centimètres  avait  amené  un  tel  épais^sisso- 1 
tuent  de  la  jiarni  que  la  lunnére  du  canal  êtaîf  rèdiiile  au  dianiètn?] 
d'une*  pluuie  d'iiie,  c4  ih^vad  niénie  être  coia|vlètiMuent  >uppi*ituèe  daiisj 
les  moments  tlv  ttu^jjfescence. 

t>ansl 'ii/t^'rw-s,  les  a n^ urnes  sont  plus  rares  encore»  ci  |ieul-étrp  a-l-onj 
pris  pour  des  an«^inrnes  des  lila'o-niyoutes  ayard  sidd  la  transfona;i-| 
lion  têlangieetasique  ou  les  altérations  tle  la  met  rite  héniorragiqac*^ 
Les  anf^iomes  du  Ibie  ont  donné  lieu  k  de  nombreuses  discussimis 
Ils  soni  souvent  nodti|ïles,  rarement  volumineux,   Cependant  Schul^ 
en  a  vu  un  <pii  oerajiait  îa  moilié  du  fuie,  SIetfend  i  et  Chervinsky 
relatenl  «les  cas  scudilables.  En  jy^èuéral,  dit-on,  ils  n*a mènent  aucuirt 
dét'urnÉalion  de  Torgane,  CVst*  pour  ainsi  dire,  une  substitution  du  tisMl 
angiomateux  au  tissu  iu'paliipie.  Il  y  a  dans  ttait  cela  <les  laits  conv 
plètement  dis[tarates,  el  il  me  sendjïeque  les  angiomes  du  foie  doivea 
être  ilivisés  en  deux  classes.  1"*  Lesangiomescongénitaux  ou  vérilable 
angiomes,  qui  s(val  dailleurs  rares.  Ceux-là  forment  d'énormes  li«^ 
meiu's  ticcufianl    h»ul  un   lotie  hé|(atique,  et    ils   sont  d'une  gravit 
extrém<\  La  moil  esl    survenue  entre  le  septîèaie  el  le  huitième  moi 
dans  le  cas  ile  Stellen,  au  septième  mois  dans  b»  ras  i\v  <^du»rvinsltj 
**' Les  aiigifHiies  aequis,  qui  survienneni  chez,  les  vi«*illanls.  (le  sind 
ceux-là  (|ui  sembleul  se  substiluer  au   tissu  du  foie  sans  ronneri 
tumeur,  tbuntl  el  (ÎiIIk^j-I   3    [lensenl  quil  s'agit  alors  de  siuqtb*s  an 
gicctasies  des  vaisseaux  préexistants  sans  uéuffjrmation   v ameublir 
Ils  sont  absolumeid  e<imï)arables  aux   pelîls  angiomes  culané;^  qu 
se  développent  ibe/   les  \ieillards.  lis  n'nni  a  ne  une  gravité,  aucur 


i\)  Steiies,  Lîetier  Aiii^^iniiit"  rlt*r  Lchcr  \Jnhrbnch  f.  Kinderhmlk,,  i^HH,. 

[2]  GiiKrtvi?isii\>  Àrcb,  de  [thyxioi,,  1HS3, 

l'i.  Hanot  t't  HiinRiiT.  Ktucte  sur  tes  tuahuties  itii  fiHf.  Furis,  tS$H.  iwcc  %. 


HÏÏMANniOMKS. 


ih9 


tendance  â  l'extension,  (^1,  pnr  stiil*\  iiiicuno  ospert^  d'iinporlanc^' 
cVtnu\\ie. 

Marche,—  Évolution.  —  Complications.  —  Hini  ilr  jilusiiTr^ulirr 
qm»  la  niarclie  drs  auj^inroes.  Un  fait  bien  t*4ii!ïli,  rosi  la  lontlanrr 
naiuiTlIe  à  la  gurrison  spontann*  i|iir  [ïrrsrnl<Mit  un  ^rand  n(*in- 
bri?  d  entre  euxilans  h^sproiniors mois  tic  la  \'u\  l)t'|)aul  avait  con-slali* 
qifiui  \ntn  lirrs  desf*riranls  rtaicnl  porltMirs  (ranj^iiMiirs  an  inomcnL 
de  leur  naissance.  A  tjiielfpies  mois  de  là,  la  prof)ortion  est  bien 
pins  faihlr.  Beaucoup  de  cesangiontes  onl  sponlaneinent  disparu.  Mais 
cette  tenrlanee  a  la  gnccison  n'exisle  t[uc  dans  les  preiriières  anniW^s 
de  l'existenee,  ri  cenx  qui  ne  ilisparaisseni  pas  à  celle  époqiit*  per- 
istenl  inderinimcnl.  Les  uns  reslenl  slationnaire^,  d'aulres  s'accrois- 
!M*nl,  el  r(*l  a<*rroisscuTi'rd  se  priidnil  sinivcid  sons  rinHuence  rriui 
plnViKinirne  phystnloîJ;ique.  La  (inberlé,  la  grossesse,  snnl  les  <tcnx 
causes  i|tli  ont  le  [»!ns  uianifesteineni  ri'  rAt'hcnx  privilège.  Il  arrive 
Fonvetd  qu'une  lurneiirércrtile  «^raudisst^  trrs  vile  peinlanl  un*' gros- 
:&esse.  [tmir  ce-*ser  de  s'a<"en)îlri'  ri  nii'UU'  retroi'éder  après  la  déli- 
vrance. 

Il  est  des  angiomes  tîonl  la  marrhe  est  tout  à  fa  il  irrégniiére  et 
qui  snhissi^nf  sans  ranse  très  mani('i*s(e  île  brnsrjnes  arcroissenieids. 
Chez  les  enfants,  il  arrive  que  de*  pelils  angiomes  sous-cuiant*s,  avant 
passé  complètement  inaperçus,  subissent  en  ((nelqucs jours  et  mi^nïe 
en  qiiel<[ues  tu'ures  un  aecroisseuiejil  brusque  et  eousiilérable  qui  les 
rend  nianilVstemenl  ap[>arents.  LVnlant  et  ses  parents  affirmerd  très 
sincèrenu'id  que  la  tumeur  s'est  tièveloppèe  ioul  entière  dans  ce 
court  espace  ilv  temps,  ce  qui  [lom^'aît  eoriduire  à  i\r  grosslèreî^ 
erreurs  de  diagnostic,  si  tui   ignorait  et\s  laits  iuqjortanls. 

Ce  sont  snrtoid  les  angiomes  sous-cnlanès  qui  ItMitlenl  à  s'accrolh'c, 
Broca  I*a  dit  :  o  l^es  liniUMn\s  sons-cnlanèes  et  pnifoudes  ne  reslent 
presque   jamais    slaliounaires  cl    ne   gnèrisseni   jamais.    » 

A  côté  de  ces  angioni<'s  cpii  angmenteul  siuqdeuienl  de  volunu% 
il  en  est  d'autres  qiu  onl  une  inarclu'  envahissante.  Ils  cuvatrissenl 
les  muscde^.  les  apruièvroses  et  trs  os  nH^me,  Ce  sont  les  titmrttrs 
éreeiiicJi  enralufisanivs    île    Démarqua  y. 

Enfin  il  est  ries  angiomes  qui  se  transtbrjnt*nl  en  anèvrvsmes 
cii*snïdes  cl  réelle  évcdulion  est  de  biiiles  la  plus  terri blr.  La  pby- 
siologie  palhologiipM"  nous  a  mnulrè  pruu-ipioi  ee  siud  l(*s  angifj- 
mes  rouges  où  la  circulation  est  1res  aetivc,  où  le  sang  n'a  pas  le 
temps  de  se  dèsartcrialiser,  où  In  (ïressitm  esl  très  forle  dans  l«*s 
veines  etîrrenli'S,  très  failde  dans  les  artères  alVèrenles,  qui  soid  sur- 
lout  le  siège  de*  eefle  I  rans formation  fûchense.  Celle-ci  s'accuse  cli- 
niipieinenl  par  raftparition  de  ImtteuK^nts,  de  mouvements  iTexplo- 
sion,  de  souffle,  et  par  la  dihdation  des  artères  voisines. 

Au  Cours  de  leur  évolution,  les  angiomes  s'acconipagnenl  quelipn-- 
fois   de   Iroubb's  de    voisinage.   Sur  la  peau,  ils  déterminent   dans 
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i[iic'lfiiio8  ca*i  rapirai'ilioii  <li*  vésicules  cjuî  se  rompent,  cfi  lab^^llt 
luri*  iilcortilitm  siiinlanle  ijui  peut  gagner  la  tumeur.  I*e«  hriuuf- 
ragie»  s'eiisuivimt,  qui  souvonl  sont  iliffît^iJes  h  am*t<*r,  raj«ililr^| 
loOmn  iranirncM*  (uir  Unir  aiH>iiclance  ou  Irur  répélilion  uni*  ancmirj 
exlrt^uie.  Il  ne  faul  poînl  exag-ériT  eepenilaril.  C*t»sl  iians  les  aiicmîrj 
mes  cirî*oï<lert  que  les  lii'morra«(it's  soûl  frétjiirnles  et  redoutabli*^] 
Ihuïîy  les  aufi^ioines,  lOles  sonL  n'ialiveiii^nl  rares  et  de  |k»u  «le  gTVl 
vite. 

Les  tt^guinfïils  iltnÙMuirui  ijuekjuefois  sur  les  angiomes  le  fl*| 
irallt'"raii(Uis  r^n'h/^es  ;  el  ttv  rassiirîalîon  de  i*es  flt*u\  lésions  P^l 
saHe  uu  tnis*vnilile  ainpirl  Mihrlli  a  donut-»  eu  1>*VM,  le  nuui  dV/n^rVJ 
kémtome.  Sij^iiaUVs  [>ar  Ilulmniilh,  sous  h  nom  tie  vernies  I Alan- j 
>çiertasit|iu*s^  ces  Irsinns  on!  él**  rgalt»uH'nl  cl«»iTiles  sous  le  nom  Ji»] 
de  lyinfvliangirrlasiesj  Tesl  aux  mains,  aux  pieds,  à  la  faee  (juVin  lc$| 
observe.  I.enr  ilistriliulioii  (*st  (piéli|uerois  symétrique.  Les  régioï»*! 
t>n  elles  appaniissenl  ont  îj^énéndcMnenl  élé  le  sîétîe  fl'asphvxift] 
locale,  d>nj,;:elures.  de  erevass«^s.  lïans  une  première  phase,  les  capil-l 
laires  se  développeni  diuie  manière  exagérée,  ce  ipjî  s**  traduit  |*arj 
Tappariliou  cTtui  pi^nienfé  d';ippar**nee  héniorratj^ique  sur  un  fowl] 
ros<*  «m  rniigi\  Ihmsla  <ecorï<le  pliase,  1rs  pa|»illi:s  s*liyperti*o(tlurntJ 
il  s(*  prufluit  «Ifs  épaississements  eornés  semldables  h  «les  verrues i 
retMinvrenl  tonte  la  sarraee  aiJ»,^ionialeuse. 

L(»s  aii«4ir»iHes  pi^nvenl    retenlir  sur   les  organes   voisins,  l-ei^ 
présenlenl  i[ne|qneroisdes  phénomènes  iTosléite  raréfiante,  qui  nni^l 
nent  leur  aln>plue.  Ueelus  en  a  eilé  un  ras  1res  net.  Au  en^ne  ofl 
obsrrve  fréqntMunienl  i-es  phénonn''nes  nirnphiques,  .Mais  il   faut  dir 
ipje  e'esl  bien   pi t il  A!  dnns  les  rns  «ranévrysines  eirsoïdes  que  dan 
<'enx  d'ant^ïonies. 

('rrlaiues  fnnm^stréléplianliasîs  eongénilales  paraissent  dues  â  ita 
ani^rinnies.  Esmandi,  Knldenkani|jf,  et  plus  récemment  Wnilx, 
X\'lll"rnrïL,nvs  rl(*s  elurnr^ieïis  allemands,  en  ont  eilé  «tes  exrmpli* 
Tiudrlois  il  est  jU'oliaMr*  ipïc  dans  ces  cas  la  malffjrmntion  |K»rl< 
non  seulement  sur  Ir  sysh>me  snnj,min,  mois  aussi  sur  le  System 
ly  m  pli  a  tique,  ri  qu'il  saj^il  tir  formes  romjdexrs  mérilnnl  le  non 
d1ïénu>lynq*liaii4fif>mes. 

Les  Irrinhlo  lrophit[ites  clr(rrniinés  par  ïi^s  angiomes  peineut  élr 
graves,  Andry  a  ra|îportr  un  ras,  à  la  vérité  t'ori  exee»ptionrud,  oii  ni! 
angiouK*  profnn<l  du  membre  supérieur  gauche  a  nécessité  l\auiput;9 
lion.    D'autre    par!    Ihizéa    a   soutenu    tpie    les    angiouu's  étendnd 
pouvaient  détei'uiiner  un  allongement  exagéré  dc^s  mrnd»res,  PeulnMr 
y  a-t-il  là  une  eerlaine  eori fusion,  (in  observe  de  temps  en  temps  d<? 
individus  qui  ont  une  hyj«erïro[>lue  ^l'uu  mend)re,  le  plus  souveni  dd 
uiend*rt*  int"érieru\  i*t  r[nrl([Ui^ri*is  itr  hnde  \tno  moitié  du  corps. 
isont   ces  faits  ipii  ont   élé  étudiés  pnr  Trélal  et  >b>no«l  sous  le  fiod 
iVhémihtiperlrophit'.    y  m    vy\    fH'rasi*>n    d'observer    personnel  leittefl 
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qiîîiln*  cns  frhv|ii*rlrojiliie  tly  mrm!>rp  inlrrirui",  Driix  clr  ers  maladies 

ékrirnt  porteurs  tl'aji^ioiiios,    lïm  su[K'rlirirl,    laulrc   prolntul  ;   les 

tWn\  antres  u\h\   av;rinil  |)as.  Dans  les  reeht-rehes  «jur  j'ai   failes  à 

celle   occasion,   j'ai    |m    conslaler    (jiie  la   pirsfnee   des    anf^ioiiies 

iail   1res  iiieonstaiile  ilans  ces    lails    dlivpf^rlrophie.    tl    rsl    donc 

fficile  tir  leur  allrilmt^r  un  rôle  |>atho^rne,  el  il  rsl  plus  ralinnnel 

iIp  1rs  rniisiil<'*rer  eorïiinr  uiir  sîiiqje  ccïïtieideiiei',  d'auianl  cprilsonl 

juvenl  alors  une  ciiVLiasrri|ilion    caltjnée   sur  celle  «les  (erriloires 

rveux,  ee   qui   penne  I    «It*  jicasrr  «fulls  soni   «lus  à   des  trou  Mes 

•oplii*pies  e«iinnie  riivprr(r(ipïii«»  t'll«*-nH_^iHe.  Il  rs|  possiMe  que  d«^s 

ngioïnes    pr«>r«Huls  4'n   \Mie   4'é\oluLic>ii    vers    raiiêvrvsine   etrsonle 

ieni  une  arli«ui   sur  raef'r«jiss<>inenl   des  nu^ndjres,  eoninie   cela   a 

?lc  bien  nellenienl  oÎis*m'v«^*  prjur  lf*s  ancA  rysnu'^  arlrrio-veineux.  Mais 

je  ne  crois  pas  qnt*  Ic*s  angiomes  sfrnpli's  s«qK*r(ieirls,  rr\i\  «pie  Du/.éa 

avait  eii\utr,  puissent  jamais  avoir  cet  ctT«'t. 

Terminaison.  —  La  ^ui'nsun  p<Hil  sr  prfïdnin'  spoutiMiriUiMd.  .Faî 
déjà  eu  <irfasi«)n  de  dire  ipTcdle  n'est  jïas  rare  clu/z  l(*s  eiil'anls  en 
S  âge.  Ou«d  esl  le  mécanisme  de  celle  ginTison  spontanée?  Le 
rocessus  n'eji  peut  f^'iéiv  l'être  suivi.  Klle  ne  s'aeeonqia^ne  trauctuie 
pèee  daecideuL  L'an^îiome  «linnniUMd  disparaît  ;  aussi  cette  gm-ri- 
n  a-t-eïle  vvi^nlvnoiMile  f/uén'sfin  par  ni  rophic.  lls«^mldf'  «[ueeesiul 
r  régularisation  t\u  drvelo[qifMiieut  anormal  «tu  système  Yas<*u!aire, 
CMc'i  t"a«lulk\  on  olism-ve,  rarenuixt  à  la  vérité,  un  autr«'  rnod<' 
'  guérison,  ilont  le  processus  est  mieux  c«»nnn.  e*i'si  la  gné- 
!ion  par  Iransformaiion  fiùn*us(*,  A.  liérard  et  Broca  en  oui 
»uivi  les  ptiases.  Il  af*]iaraît  sur  Langioiiie  <le  petites  pldyeténes  (pii 
rtuupiMjt  ei  laissent  à  leur  phiee  dt*s  exulcérations  suiidanles.  Ces 
liles  exidcérations  se  rénnisseid  les  unes  aux  autres,  deviennent 
onUuentes  et  recouvrt^ut  la  f>lus  grande  parti<^  de  la  surface  de 
angiiJine,  Lintlaimualion  dont  elles  sont  le  siège  se  |»ro[^age  an 
rnie.  Ine  iulillration  de  nond>reux  élénietds  e*niliryoimaires  dans 
s  irahécules  et  travées  i^st  la  eonsé«|uenee  de  ei»lle  inllaminatîon. 
,e  tissu  endirvonnaire  évolue  connue  te  lissu  ci(%'dri«'iel,  il  s'organise 
tissu  tilireiix  «tout  la  rélraction  étoutlè  les  vaiss(»aux.  Mais  e«* 
roeessMs  innanmiatfure  peut  dé[»asser  li*  liul  :  une  Aéritable  snjipn- 
ralion  et  même  d«»  la  gîiugrène  [>en\enl  survi'uir.  ('est  la  nu  a»*eidenl 
es  rare,  dont  les  eonséi[uenci's  n«'^  sont  pas  iFordinaire  fîicluMises. 
angiome  se  spliacèle,  qnoiipie  c(da  [)uiss**  paraître  étrangi^  pour 
une  tumeur  vasc*ulaire:  il  s^élinuiie  v\  nue  eiealriee  plus  on  m«>ins 
rrégulière  preml  sa  pla«'«\ 

Je  ne  tais  que  rapp*'ler   la  p«*ssilnii(é  d«^s  liémtirragies  eî  ta  trans- 
onnatiou  en  auévrvsnie  eirsoîde. 

Diagnostic.  —  Les  «îi verses  variétés  d'augrtuiies  que  j'ai  décriles 
donnent  lietiàdesdirncuîtés<liaguôsliques  tort  diilérentes.  J'étudierai 
surloni  Ws  angiomes  chirurgicaux. 
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Les  angiomes  cutanés  simples  ou  caverneux  ne  m'arrêteront  pa 
Il  suffit  de  les  voir  pour  les  reconnaître.  Les  angiomes  sous-cutar 
sont  d'un  diagnostic  plus  difficile.  Voyons  d'abord  les  angiomes  so^  ■ 
cutanés  simï)les  qui  sont  le  plus  souvent  chargés  de  graisse,  angiotr--^^^ 
lipogènes.  En  décrivant  leurs  symptômes,  j'ai  montré  qu'ils  ont     cz_-/fi« 
caractères  surtout  négatifs.  11  ne  présentent,  en  effet  ni  soufflo         nj 
battement,  ni  érectilité,  ni  réductibilité,  en  somme  aucun  des  si^j-^aes 
qui  puissent  éveiller  Tidée  d'une  tumeur  vas<!ulaire.  On  con<;oit  dc^  "^ 
tju'il  puisse  être  fort  difficile  de  les  distinguer  de  toutes  les  tumet^     ^^ 
de  même  siège,  les  lipomes,  les  (ibro-lipomes,  les  gommes  tuberculciL-* — "^ 
ou  syplHlili(pu»s,  les  kystes  sébacés.  Les  gommes  tuberculeuses  ^^ 

syphilitiqu(*s  présentent  plus  d'un  point  de  ressemblance  avec  ^    ^^ 
angiomes  de  cette  variété,  lorscju  elles  sont  au  début  de  leur  évolulio*^^^^^- 
Mais  si  Ton  éprouve  qu(dque  embarras,  la  marche  vient  lever  tous^     l^ 
doutes.   Les   gommes  en  etîet  ne  tardent  pas   à    se   ramollir,  elK^    ^^- 
contractent  des  adhérences  avec  les  téguments  et  s'ouvrent  à  l'exf'  -^^lé 
rieur.  Les  kystes  sébacés  pourraient  d'autant  plus  facilement  ^W  -*lre 
confondus  avec    les  angiomes  (pie  la  peau  qui  les   recouvre  et"  J^tn 
souvent  une  vascularisation  exagérée  et  se  marbre  de  pelites  varic^^co- 
sités  bleuAIresou  violacées.  Toutefois  l'erreur  est  en  général  fnr —  ^îk 
à  éviter.  On  <li(  (pu»  l'un  des  signes  des  kystes  sébacés  est  la  prései^iCîce 
à  leur  sommet  «l'un  petit  point  noirâtre,  trace  du  canal  excréteur        de 
la  glande,  doni  la  lumière  a  été  oblitérée.  Il  ne  faut  pas  compter     ssur 
ce  signe,  qui  manque  le  plus  souvent.  Voici  de  meilleui*s  caractê— res 
dilîérentiels.  Les  kystes  sébacés  sont  plus  nettement  circonscrits  ^-|ue 
les  angiomes.  Leur  consistance  est  ou  très  dure,  ce  qu'on  n'obs^---  rve 
pas  dans  l'angiome,  ou  mollasse  el  pAteuse  comme  celle  des  angioi«'^<*s. 
mais  alors  ils  présenteni  une  tluctuation  manifesie  qu'on  m*  trc*  «i^«* 
jamais  dans  les  angiomes  lipogènes. 

Les   lipomes   el   fibro-lipomes    sont    plus  difficiles   à    distingm  lor. 
Dans  les    cas  difficiles  on    pensera  h   un  angiome,   lorsque   la       li- 
meur est  (*ongénitale,  lorsqu'elle  s'est  accrue  par  poussives  irrc^é?"^'" 
Hères.  J'ai  déjà  insisté  sur   la   valeur  diagnostique  de  ces  pousî^«^<*s 
qui     font  croire   quchpiefois,    lorsque   l'angiome    primitif  a    p«*î=^^ 
inapenju,  <pu*  toute  la  tumeur  s'est  développée  en  (piehpies  jour?^    **' 
même  en  quelcpies  Iumuvs.  Lorscpie  la  ])eau  est  envahie  par  l'angiof^^^ 
<»t  prés(»ute  d<»s  modifications  de  couleur,  le  diagnostic  devient  1>*^" 
plus  facile.  En  somme,  les  trois  symptômes  en  laveur  de  l'angio*^"' 
sont   les  suivants  :  congénitalité,    poussées  d'accroissement  irr^^r^"" 
lières,  coloration  blcMiAtn*  des  téguments. 

L(»s  angioni(»s  sous-cutanés  caverneux  sans  envahissement  A^* 
p<»au  (►ITn'ut  aussi  parfois  des  difficultés  de  diagnostic.  On  |)cut'     '^ 
prendre  pour  des  lipom<»s,  bien  que  ceux-là  soient  d'ordinaire    l>**** 
limités,  plus  lobules.  (Juand  ces  angiomes  siègent   sur  le  crànc*     ^^ 
dans  la  région  rachidienne,  on  peut  les  confondre  avec  les  m" 
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*aiigmrnlnlion  iIp  volume  el  de  leiisicni  periilanl  l<*s  ctrorls,  soni  des 

SJf^'ne?*  rninmoiis  il  huiles  res  airertioiis.  Dans  în  luiijyrîlé  t!rs  ras,  le 

îafî^nosric.  esil  eependanl  tneili*.  Mais  je  veux  insîsler  sur  ce  fail  (jifiin 

iii^ionie  lé|a:rtinie  |ilns  rjii  iiinins  lipoîiialrux  [>ei,il  iiaiTaitenienl  siéger 

iir  lin  eneéplialocèîe  el  siirtoul  sur  un  s])ina  liilida.  Il  n'esl  |*as  rare 

yo  les  tissus  i[iii  i*eerni\reiil  et*s  mairorriKilinns|a'ésenlejilenx-ni(^iries 

s    vie<*s    (révoliiUon,    hémolyniplKinjLciinnes   r>n    lipomes.    Il    faui 

nnaîire  ces  fails  pour  ne  pas  se  lancer  h  la  légère  dans  des  ojjé- 

tions  ipii  pourraieul  conduire  jusipie  ilans  le  caual  roeliidien. 

Enfin  on  peui   [>rendre  un  uui^ionu'   râverncnx   sous-i-ulnm*  pimr 

n  abeés  (Void,  J'ai  déjri  eilé  un  cas  1res  renia njuaMe  oi"i  eellr  erreur 

a    été  comiuise   par  un  ïj^rand    mauhre   de  rliirur trions  du   plus  rare 

lîtirile.  Pour  éviler  antaul  ([ue  possjlde  eellc  erreur,  il  faut  recher- 

er,  avec  le  plus  grand  soin,  la  ré«luc(ibililé,  en  se  rappelant  (juVilt* 

saule  pas  aux  yeux  v\  «pTou  ne  [>eul    la   eonslater  <|u'(*u  excM'rnul 

ne  pression  loTîg1rm[is  [iroliuigêe.  Il  raid  (»ucore  palper  la  hnueur 

ivec  beaucoup   de   soiî!,    Ouel<pîeroi*^   f>u  y  senlira  de  [udits  grains 

alcaires,    des   angi^dithes,    (Vesl    In    un   brui    signe    m    Inveur   de 

«ngiofue.  Les  caleiliealious  soiU  1res  rares  ilaus  la  |ïaroi  des  abeés 

'Otds,  ci  elles  ne  sonl  pas  perceplibl*îSHous  forme  dr  grains  isolés. 

Traitement.  — Ouaird  ninl-il  înlervenir  (tour  les  angiomes?  Ouauil 

faut-il  s'abslenir?  Il  y  a  deux  eoulrc-indiralions  à  rinlervejdiorL  La 

ri'uuère  est  celle  de  l'Age.   Au   uiomenl  /le  la  naissance,  dans  1rs 

reniières  semaines  ou  mt^me  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  il  ne 

ni  pas  tenter  la  moindre  opéralimi  v\  etda  pour  un  double  molil":  li* 

éfaut  dcrésisianeedu  nouveau-né,  d'une  f^arl  ;  la  leiidanee  nalurell*» 

la  guérisou,  d'autre  [>arL  On  ne  doil  taire  d'r^xceptifUi  «|uc  [kuu*  les 

angiouH^Sipii,  ilès  leilélud  de  la  vie,  prenneiiL  une  inandicrnjuderneTd 

!iivahissanb\    1b»rmis  ee  cas  exei*|>fionnf*!,    il   laul    sabslenir  ehe/ 

s  nouveau-nés. 

L  abstention  peut  être  (tmimandéi\  et  erta  i\  toul  îlgr,  jiar  Ténorm»* 
ensi<m  des  tumeurs,   Oue  tair4*  «'ontre  ces  immenses  lacln's  fpii 
ouvrcid  la  moitié  <!e  la  ligure  ou  la  jires< pu^  lolalilé  ilrni  nu^ndire? 
T(uiterois  il  tv^t   un  moite  de   Irailenient  rpii  a  réduit  les  limiles  de 
celle  eontre-inilieali«)TK   en   permet  laid    d';d  tarpier  les  angiomes   les 
lus   élendus,   c'^^st   l'élc<"tndyse. 

A  ptart  ces  tivux  eHntri'-indîralious,  dnuL  la  smuidr  rncore  uC-l 
i]i\i'  relative,  tons  b-s  angiomtv'^  |>eu\ent  et  doivi^nt  être  traités  |iarei' 
i[ue  IrMir  guéi'ison  sjioulanéc  api'cs  k's  |>remiers  mots  de  la  vi<*  est 
trop  rare  [>our  ([ti^in  ose  rcs|ién'r,  panu-  ^piits  peuvi*nl  s'étendre  i-i 
subir  lies  Iran^t'ormn lions  graves  et  rtc*  nature  même  à  i'om|»rimo't(re 
J'i^xislt'nce^  liu^squ'ils  é\tduerd  \ers  rani'vrysme  i^rsoide.  Il  faut  d»Mi< 
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vali'ur.  l.ii  plii|i;i(l,  rt  jr  m»  IVnii  fciirrc»  que  1rs  nornftHT,  fionl  \iUi^ 
qu'iiii  iiilrirl  Irisloiirnii*.  Sfiilt's  r(*\Pï'«.iHh,  l'ii»iii|tnirrîiin'  I /Inir-^ 
|uinrliii'r  in<'nlrnl  cunsiilénilion* 

}v  [lassc  sims  silt*iir(*  rrrlîiiii(*s  iHaliqin^s  Iii/.îuti*s  cojninf  irslnr- 
liori>avi'r  la  salive,  aviM"  le  sani^  iiienshniel*  le  sang  jiIncenUiin*.  Onm 
a  imagine  do  plus él ranimes  eiieore,  ainsi  celles  que  com^illail  Slalpart 
Van  «lt*r  \\  lel,  el  i[ui  c<nisisUiil  a  aji[»1i*juer  sur  hi  lunieur  une  ihii 
lie  eailavre.   Je  laisserai  ef4:alevnenl  «le  rniv  le  latnuatr**.   On  a  <<  ;  i 
de  le  uH'Lti'e  en  usage  snrlout  \yonr  lesanj^iomes  de  la  face,  que  hif 
rlruilne  rend   inupéraliîes.  (j'ih*  luéllitMlr  (^onsisle  à  inlnMluin»  smi* 
11'  derme  des  pondirs  hlanrliA(i'c*s  qui   uiasqin»nl    la  eouJeur  «ie  lin-J 
Mi(iiMi\  .lNs«|uà  invsi^ril  re  |n'tirêile  ifa  jauiais  alleint  le  but  ([U*il  ffj 
|H"n|inse.  J'arrive  aux  ui4>yeïis  plus  séri*»u\  el  afin  de  faeililer  la  vmt- 
[trrheusiun,  je  £;ruup('j"ii  ees  inrlhutleN  en  Ircus  cdasses  :  1*  riuHK<i*lr«| 
avant  pour  l)ul   de  eoat^ider  le  sau^  tiaus  la  Uniictir;  2*  methodi'* 
ayaid  |>rjur  luit  d*'  pi'udnire  uru*  iidlannnalion  legtVe  «suivie  de  r*Hrnr-j 
linu  lilireuse;  'A°  utétliudes  ileslrueli\es. 

l.  Méfhodcfî  fttjanf  pour  Imi  de  cnagakv  lésant/  fiam^  la  iumeur,  - 
Pour  nliteuir  eetle  eoa^idalion,  on  peut  agir  iutlireelemeal  ou  d»i 
h'Uieut  sur  la  liuueur.   Iloii  inte  uon\elfe  division  vu  j*rof*êdes  iiitliJ 
re*-lson  direels.  Les  proreiles  indireets  diniiîiuent  on  snppritnenl 
eireidatiou  dans  la  Uuueur.   La  eompressioii.  la  lif^aiure,  Tinck 
eireulaire  sont  les  (rois  luinens  deslinés  à  obtenir  ce  i\%uUnL 

La  rompression  tiiretltf  ("ut  eniployee  |>ar  llonx,  Nélalon  la  rr^n 
aux    eas  où   Lanj^^ionie  repijse  sur  un  |))an  solide.   On  Ta  pratiqué 
avee  tuie  laine  de  [>Iorid>,  avee  du  iliaeliylon»  ete.  On  cilr  lexempll 
du  ne  mère  qiu  Lîuérit  sou  eid'aul  en  lui  eoniprimanl  avee  le  doîg 
[H'udîuiî   jdusieurs  nmis,   la  sous-cloisou   du   u«*7,   Ttnis  e<*s  tnc 
sont  lornhés  en   desuétudi*. 

La  îh/atare  a  été  praïiipuV-  île  deux  manières,  ou  sur  les  vaisî^Si 
artériels  au  voi^ina^t*  de  la  tumeur,  on  a  dislanee  sur  li*s  artHI 
pi'ineipales.  La  ligal un*  des  vaisseaux  au  voisinajn*  de  la  tiimil 
a  [ïour  principal  rlèraul  ili'^ïre  le  plus  souvent  inq>ossilde,  OuanI  ? 
la  ligahu'e  des  arlères  [UMueipales,  elle  a  eu  de  eltauds  partisan 
mais,  en  faîL  ri  le  ua  j^'urn*  rir  employée  (pje  pour  len  tumeurs 
la  ùiet*  ilé^énéives  en  auévrysnies  cirsojdes  el  pour  li's  extqtlitalini 
puisai  il^'s.  lUmsstui  TraUt*  fie  tnétletinr*  npérutnive,  Vel[)eau  la  |>nW 
nii^e  tiautement.  X.v  procédé  consiste,  ptun:  h*s  angîames  di^  hi  fn<3 
h  lier  l'artère  carotide  l'xlerue.  ou  même  la  carotide  primitive,  ee  i]i| 
comuie  on  le  voit,  n'est  [las  sans  f^ravité.  Je  n'insiste  pas  sur  eel 
niéltiotle  (pu,  en  réalité,  s'adresse  aux  anévrysincs  cirsoïties  H  d^ 
aux  auf(iomf*s. 

l.'incishm  tirvulttire  eonsislc  à  eircôuserire  la  Inniéur  fiar  tifl 
ineisiou  au  bistouri.  Elle  a  pour  l*ul  de  secliomier  les  vai*^*îcaU 
aiïér*«u|s.   Bien  que  ran^'iorne  soil  m  !ui>ou^me  exln^mement  vascJ 
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laire,  si  l'on  prend  soin  «l'inciser  à  (juel([ue  ilislance,  on  n'a  pas  à 
craindre riiémorragie,  ainsi  que  Nélalon  Ta  nionlré.  Pour  un  angiome 
«1  un  doigt,  Lawrence  a  obtenu  un  succès  en  incisant  tous  les  tissus 
jusqu'à  l'os.  Physik  a  réussi  dans  un  angiome  du  fronl.  Ce  sont  là, 
«oinmeon  le  voit,  des  cas  très  particuliers.  Cette  méthode,  ([ui  a  lou- 
jourseuiincaractèredVxceplion,  n'a  plus<le  raison  d'être  aujourd'hui. 
L»'î!»  procédés  indirects  comprennent  deux  modalités  opératoires  : 
lacupunclure  et  les  injections  coagulantes  ou  modificatrices. 

L'iicupimclure  consiste  à  introduire  <lans  la  tumeur  des  aiguilles, 
<los  ('épingles  ordinaires  ou  longues  connue^  celles  dont  se  servent  les 
<*nloniologisles.  Elle  a  été  suri  ont  recommandé  par  Velpeau  et  Lalle- 
iiiand.  (le  dernier  a  fiché  jusqu'à  cent  vingt  épingles  dans  le  même 
^njjjionio.  Cesl  en  vaincjue  Higal  (de  (iaillaci  associa  à  l'acupuncture 
^t's  li^alures  partielles.  Cette  nuMhode  est  tombée  dans  l'oubli. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d(»s  injections  coagulantes  ou  modifica- 

hici's,  qui  sont  encore  souvent  pratiquées.  L'idée  en  revi<'nt  à  Mon- 

^*'g{(ia    1814),  mais  Lloyd  l'a  le  premier  mise  à  exécution  en  18'J8. 

La  lisle  est  longue  des  li(piides  <|ui  ont  été  employés  pour  ces  injec- 

''**ns  :  l'acide  nitricjue,  le  chlorure  de  chaux  dont  se  servil   Lloyd, 

^  «^'unumiaque  enq)loyé  par  Paget,  le  lannin  par  Wallon,  l'eau  de 

'  *'gliari  par  Martin  Saint-Ange,  le  peroxyde  (le  fer  par  Lussana,  le 

'•'''*ale  acide  de  mercure  par  liérard,  les  acides  acétique  et  nitricjue 

p«ir  Pétrequin,   h»  vin,  l'alcool,  elc.  MM.  Verneuil  et   Sée  se  sont 

•^'«'vi  tlo  chloral.  Enfin  le  perchlorurc^  de  f(T  a  été  considéré  comme 

*•  'iqueur  de  choix,  jusqu'à  ce  (pie  de  terribles  accidents  en  aieni 

^'l  redouter  remph)i.  C'(»st    alors  que    Nélaton,   puis   Th.   Anger, 

P^'^'Conisèrent  la  li(|ueur  de  Piazza,  ([ui  n'(»st  qu'une  solution  de  pcr- 

'"nlorure   de  fer  à  2ô  p.    KM).   La  tivhnique  de   ces   injections  (;st 

**^"*Mde,  mais  encore  est-il  indispensable  de  prendre  les  précautions 

^'^^Vantes.   Pendant    l'injection  (4  ([uehjues  inslants  après,    il    faut 

XiUX'er  une  compression  exacte  et  soutenue  sur  tout  le  pourtour 

*  *^    la   tumeur,    sinon    (piel([ues    gouttes  de   substance  coagulante 

•'yMirraient   (Mre   (nitraîncVs  dans  W   lorrenl  circulatoire  et   aller  à 

^  ^'^Uuice  provo([uer  des  endmlies   mortelles.  Et  même,  malgré  ces 

^^'"^^ca  ut  ions,  ce  terrible  accident  a  pu  se  produin».  Les  caillots  qui  se 

^**'inenl  dans  la  tumeur  sont  en  (4ïet  mous  et  sans  consistance.  Ils 

î*^*Uveiii  t^lre  détachés  par  le  courant  sanguin.  C'esl  principalement  le 

l*iTf;|ilorure  de  fer  «pion  a  accusé  <h»  ces  méfaits,  et   l(*s  cas  sont 

î^^î^lheureusement  trop  nombreux  où  cette  petite  oi)éralion  qui  parait 

^'^î^ignifiante,  une  simple  inj(*clion,  a  été  suivie  de  mort.  Lesobserva- 

■'•^Hsde  Kummer,  de  Cartes,  ih»  Druil,de  Spaelh,  de  Crisp,  d(»  Smith 

*^"i  font  foi.  On  (»spérait,  avec  la  rM[ueur  de  Piazza,  se  mettre  à  l'abri 

*■•*  loul  accident,  mais  voici  (lue  le  même  malheur  (»st  arrivé  à  M.  de 

*  'Hnl-Orniain.  Lecas(»st  relaté  dans  la  thèse  de  I)i(li(»r.  Donc  la  nu*- 

*"'oile  des  injections  coagulantes  (»st  (hingenMise.  J'ajoul(»  (pi'ellc  est 
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înc4»rtaîne  ilans  srs  elTcb.  Aussi  jr  n'hésiie  pas  h  la  proscrire.  J'nutântl 
plus  que  nous  avons  à  nolrf*  djsposilion  <U*s  procèdes  dont  reffieanl^J 
esî  liieti  sujN'TieiiiT  el  la  béiiig^liilé  cnm[)lète. 

II.  Méthodes  atjtint  pour  bal  de  produire  une  in/îftmnmlion  léifèn 
suivie  de  rétntcHon  ftiveune,  —  Les  lo|vit|ues,  In  vaeeiiiiiliou*  h*  siHooJ 
oîil  t^lc*  eniplovés  dansée  biiL  X'oynns  s'ils  ivpondeiil  aux  e>pêni«c«»| 
([n'on  H  |iii  eoneeMinr. 

Farnii  les  lnpit|Ui's,  on  a  toiil  daUord  mis  eu   usag^e   Ic;^  r»'fiT^i^-j 
ranls,  la  glace  eu  paiiieidier,  puis  d^aiitres  suhslnnces,  le  collotlion» 
rioile,  Talun,  lliuilf*  dc^  crolou,  Paeriale  dr  [>l»nnh,  l«'s  vêsrealoin*!?. 
J(*  passe  sur  ces  uiovens  doni    !e  uioiudre  délaiil   e^t    ritieffiradU*  J 
absolue* 

La  varvinalifm  est  encore  en  graude  raveiu%  eu  parlieidier  anpiv**  { 
de  ceiiaines  mères  r[ui  In  rérlameul  pour  leurs  eulauls.  L'on  |K'uI^ 
cédera   leur   pj'iere  v\   avoir  recours  à  ce  procédé^  car  H  es!  san^  | 
danger,    l  ne   [ireunêre  roudiliou  nécessaire,  e  csl  ipic  renfanl  n*nit  \ 
|Kis  rie  vacciné  aidéneurenieuL  11  faul  en  outre   avtiir  bien  ^àu  dt*j 
fînre  les  inoculalions  au  iNMU'Iioirdc  la  luineurel  non  sur  elle.  Quan 
on  pitpie  Tan^nfuiie  lui-mrme,  il  se  proflnil  nrte  f4>rle  béniorrai^ie  ijuil 
enli'aîne  l<*  vatrîri  el  IVchec  est  la  rê^lr.  On  i\  eepen<lanl  agi  sur  laJ 
tumeur  niènir,   maïs  p;n'  on  ]>rrH*édr  dilïererd,  en  passant  au  tra\< 
un  selon  ehio^^i"  dr  varein,  l>tb'  métliude  a  rinconvénient,  birsipum 
raji[>lit[He   à   la  face,   île   Inisser  drs  ctealriers    loujoui's   visibles.  Eti 
f»ulre,  il  n  <'sl  (ms  rare  di'  voir  si*  développer,  h  la  suite  «le  ces  vaccina-l 
tions,  ilesnlréralions  élrmlucs,  longuesi^  tym'.j^ij*  (*i  <|jfpn.j|,»s  ;'|  s^igncrJ 
en  raison  de  l'i-xliénn'  >rnsibililé  de  la  peau  des  enlunls.  Enfui,  cell^ 
niélhcHlt^  est  souvent  ineflicaco.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  la  recon 
mander,  car  on  peut  laire  mieux.  Mais  ce  serait  peut-c^lre  exagért^  < 
la  proserire  d'une  manière  absolue,  ear  elle  est  sans  danger.  Je  n'tn^ 
listerai  pas  sur  le  selon  simple,  Inissé  en  place,  rlans  le  bul  d'aniPHG 
une  inriaminatiou  suivie  de  rétraetioru  (le  procédé  n  est  plus  eraplofi 
aujourdliui, 

lit.  Mèîhodca  deslruvtîrvii,  —  Le  broiement,  les  incisions  sou* 
(ndauées  laites  à  laide  d'un  ténolomc  reiïtrenl  dans  celte  classe  iiuiii 
niérilmt  ti  peine  d'élre  rites.  Les  caustiques  ont  élé  Iihas  employ*^ 
jadis  dans  le  dr»idile  but  d'éviter  Ihétuorraf^ie  et  rinlection  para 
lenle.  Taidôt  on  jiassail  a  travers  !m  tumeur  îles  s<*lonft  enduits  Ai 
sid^slance  rauslit|Ui',  tantôt  un  la  lardail  de  néches.  Ces  inélha<lo4 
barbares  soni  ar!urltrm<*nl  abandonnées.  L'inconvénient  «les  esrarJ 
roliques  est  l'inipossibiliti'^  on  I'<m  se  trouve  île  limiter  leur  aetionJ 
Par  leur  ditTusion,  ils  pi"oi!uisenl  des  |dait*s  inutil(*ment  élendiie 
itord  là  rii'atj'isniion  laisse  dViCTreiises  manpïrs. 

A    \ims  1rs   raustîrpirs,  l'aelion   du    bislouri  est  bien   supériouTfJ 
d'autant  plus  «pir  înaîideiuinl  1rs  aeriilrnls  infectieux  sont  évilf*  < 
ïpTon  est  aj'uié   rordre   riirnmrra^ir,    Dnns  ipirl^jues  cas  TfMîCtwoaJ 
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iriielh  a  surii  [umv  innvuvr  nnv  i^niri  îsiui  rurupîrli*.  Lrs  pmliniis 
!;iissres  de  lu  liiiiu'ur  sr  s<ini  nli'(>|»hirrs,  sans  iloulr  h  hi  suile  il'in- 
nanimalinn  i^l  ilr  sïi[>piir,ilifiiL  L<*\i"isioii  lotalo  t»sl  une  exci'llenle 
niélli(»*lc,  niais  i[)iî  a  <lrs  iinlii^alions  lîmilres  A  1res  nelk»s.  Osl  la 
nirHio<l«*  de  c[»ui\  |i<mii"  1rs  an^"iniaes  s(>us-i-ulant''s  cirroiisc^rifs.  ((iuM*e 
soienf  <les  aii^^itinies  sitii|iles  lipugèiips  «hi  des  angioûies  rnveraenx. 

les  tumeiu^  peuvent  iHn'  enlevées  par  une  ïueisirui  linA'^ii't*  ipii  ne 

lisse  qu'une  rira  trier  iiisi^hi(îanli\ 
L'alila(i*jn  pur  Ir   IVr  r(in;t^i^  a  rlr  [>reeonisre  pour  r\iler  Thrinra*- 

■«gio.   Mars  j'ai  ilrj.'i  ilil   ijar  si  i  <»n  prmd  stnu  dr  tlissé*iuer  au  pour- 


vu r  de  la  lun 


leur  sans 


îeulî 


Ih 


t^niorraf^nr 


rj'esi  nul- 


?menl   à  *"rain*lre.    I^'lir-silalion   ifesl    doue  plus  pi-rmise,   r'rsl    au 
stouri  <[u  if  fauf  tUmirri'  la  prrlrrrn(*e,  parée  qu'il  laissi*  umins  dr 
rares. 

La  ligaluiv  mm  |ilus  des  arlrres  mais  de  la  huneiir  elle-ua'^uir  peu( 
rappli*|uer  à  quelques  rares  angiomes,  nelleuieuï  pédieulés.  Kien  ne 
'Y^ât'aît  [>îas  simple  que  île  jeter  un  ùl  sur  le  pédirule  qui  [veul  tHvr  Torl 
jjçrrie.  Mais  il  faiil  savoir  quei'elle  lii^a  I  u  rr  entra  fur  parfois  des  aecî* 
ileiils  sejilit[ues.  Kl  il  esl,  ma  Coi,  loul  aussi  sim|>!e  tle  seeliouuer  ee 
pédieide  soil  au  lliermoeaulère,  soit  nu  bistouri.  Si  on  t*sl  eonduil 
par  des  eonsiilerali^uis  de  enrnmo*lilé^  qui  peuvenï  avoir  une  erilain*' 
valeur  pour  les  medreins  qui  prali^pieut  a  la  eanqmgue,  à  praliqut^r 
la  ligature,  il  faul  eaqilover  un  lîl  aseptique  et  le  recouvrir  d'un 
pansements  ou  au  moins  rie  eollcHliou. 

Hesleni  à  étudier  ttiMix  grandes  nirlhodes  qui  rrurusseul  neluel- 
leinent  la  ntajoiûh''  dt»s  suUVages.  Klles  partieipeut  dr^s  rtirltiodes  des* 
Irnclives  et  des  mrlhodrs  uiodiliealriees.  Ce  sonl  lif/ru/ninrinre  el 
Vrierlrolffse, 

e~  Vifjnipttnvfttre  ronsisli^i  inlroiluirr  dans  la   tunieuj'  des  aiguilles 

N>iigies  au  feu  nu  mieux  la  tiiir  pointe  tin  Uiermocaulère,  Cetle 
nH'diodi*,  il  fnut  te  savoir,  a  un  grave  in<^jnv»'miervt.  p'Jlt*  [ïrovotpn^  des 
béinorragies.  Le  ter  rouge  u  a  pns  la  puissance  tiémostatique  que 
l*oii  croil.  Pour  éviter  ces  hémorragies,  on  aura  soin  i)e  vider  juva- 
lahîemeni  la  fuini^ur  du  snng  quelle  eouti*'»!  en  ta  eonqirimanl,  de 
maintenir  (»eîntarrt  l'ojièration  la  eouipjrssiun  péri|dirrjqnr  et  de  la 
continuer  ajHvs  [lar  uu  pansrinrrrt  aseplitjue.  Malgré  eela  un  u  évite 
pus  toujours  une  perti*  i\r  srmg  ass<*z  uotablr  [lour  être  H^eheuse  cdiez 
les  ivnfanls.  T/est  là  un  inroavérnrnl  sérieux. 

Le  Iraiterutud  électrique,  earoir  tiit  rieelrolyse,  éteelropnnclure, 
gai\ano|>uiiçture,  ecmsisti^  ii  tnire  jiasser  tians  la  tumeur  un  conranl 
éli*ctric[ue.  (aniselli,  en  isrd.  eoneul  te  | aminci [fe  de  ta  méiliode  qui 
compte  aujnurdduu  Irois  [iroeédés  :  l"  lVdeetrof*imclure  bipolaire; 
'2*  la  monojvuuelinv  nrg^ti^(*  :  ^'î*"  la  mouopuneture  posiîive, 

Jai  à  peine  besoin  de  ra|qieier  VacttOn  éh'fh'ftiijiiqav,  Ouinid  on  fait 
passer  un  couranl  éleeirique  sulTisamnient  fcul  au  tiavers  dr^  lissus, 
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ceux-ci  S4^  dt^eomposciit  ;  les  acides  so  |iorlenl  au  pôle  [Kï>ilif  fl  îof-| 
inenl  un  enagitlum    tlur,    uri<*    véritahle  esearrt*    t^^ehé,    adhwnlf,] 
(jui  se  thMache  leiileineiil  :  k's  hases  el  les  alcnlis^  sut   ronlmin*, 
porlenl  au  [inle  uegaUl"  A  (Vm'jikmU  un  eoajcruluni  mou,  une  r<<*an 
molle  sans  ronsisinnce,  sans  adlieimee^  ijui  j>eul   s^  ilclacher  if>^ 
vite  el  amener  des  hémorragies.  Si  ilonr  i%n  einpliiie  la  monapuno 
(lire,  c'esl  la  posilive  (pii  nier  (le  la  préférence.  Seul  AlUiaus  rccnn 
mande  la  monopinicliire  iiéffalive»  el  il  n'a  élé  sui\1  par  perron 

N'oyons  doue  la  lechnMjue  de  la  monopunclnre  posiliv**,  h  h\i\KïA\k 
on  aoct*rde  ^^^énéralernenl  \i\  préieri^me,  Leeouiaiil  est  fourni  [)ar  nu 
[>ile  queleunque.  L'élrrtrodt*  positive  i'sl  iinse  en  i"npparlavec  unc< 
plusieurs  aifçnilles  (pii  sonl  imi foncées  dans  la  lunieur.  L'éleei 
négalive  ]>résenle,  nu  eonlniire,  une  lar^e  surfaire  |>our  snpprinifl 
auLanI  i[ue  possible  Taelion  !oea!e  el  ou  rappliqut*  loin  de  langioma 
S'il  s'a^"il  d'iinenfanl,  on  se  si^rl  d'une  |d!i(|Lie  d'cUiin  recouverte^ 
l»eau  d*'  ehamois  mt»uillée.  Uuand  il  st\v{\\  d'un  adullo,  il  t**l  In 
coiumode  de  lui  faire  lenir  le  rhéujdiore  ilans  la  main. 

Tout  élanl  dispost'   comni<*  je  viens  de  l'indiquer,    on   rlahlil 
couranf,    mais  il  faut   liîen    se  i^arder  «le  [e  porter  d'un  coup  a 
maximum.  On  doit  avoir  soin,  an  rtuitraij'e,  de  conuiiencer  par 
couranl  très   faible  el  de  ran^menler  progrcssivemont.  Il  est  < 
diffH'ile  de  prérîseï-  jusqn'uù  le  courant  devra  être  porté.  Ihuiranea 
|doie  iO,  HU^  {[}{\  milliampères,  Boutlel  m^  dépasse  pas  20  à  -jr»,  s  il  Jj 
moins  de Iroisaiguilles,  hedard  va  de  Hui  IK;  Mayor  n  alleint  i|ue6< 
même  2  milliam|>éres.  Il  n'y  a  dont*  pas  encore,  sm*  ce  p«>int,  île 
l>icn  lixe.   Peut-éhe  est-il  possitïlc  de  se  passer  ile  galvanonièlre.  Md 
noyer,  qui  le  conseille,  fait  renianpier  t[u  au  bout  de  vingt  a  Irenle 
condes chaque  aifj^uille  sVnlourc  d'nne  zone  blanche.  Lorstjue  ccttecd 
lerette  alleiat  l\  i\  \  niillimèlres,  il  faut  s'arj-élercl  cbanfi;^ej*  lesaiguiUd 
de  place.  Clinque  séance  durera  de  cinq  h  dix  minnles   pendant  le 
quelles  les  aiguilles  seronl  plusieurs  fors  déplacées.  Puis  on  inleiTt>rn 
le  couraulen  prenant  les  mêmes  |irécaulions  que  pour  Télablir,  ce 
a-dire  ({n'il   faut   aller  [>j'ogressivement,  jamais  brusqucmenl* 
peine  de  déterminer  des  syncopes. 

Celle  luélliode  a  deux  inconvénients  :  elle  délerniine  des  dunlein 
vives,  elle  est  lente  dans  son  uclion.  Contre  la  douleur  Schwartr  s*c 
servi  de  la  cocaïne.  Chez  les  enfanls  ou  a  employé  U^  chloroJ*oniï 
C  est  h\  un  moyen  qui  n'est  pas  lentanl,  lors4pi  on  songe  qu'il  fad 
l'aire    quchpicfois   jusqnVi    (fuatre- vingts  séances  successives 
oïdenir  la  jjfuérison  d'angiomes  étendus. 

Mais  si  ron  en  croit  Bergonié  <de  Bordeaux),  ces  inconvrnir 
scraienl  liés  noji  pas  à  la  méthoile  éleclrolylique,  mais  au  proctVié  i 
la  in(Uio[mncture  positive.  Au  (-ongrès  de  Pau  (IH92i  il  a  prAné  éne 
gjqucînent  réleclrupuncUire  bipolaire  t[ui,  d'après  lui,  présente  W 
trois  avantages  snivanls.  Elle  limite  strictenient  laclion  électrique  i 
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'*^^s^pace  inlerpolairo  ;  elle  supprime  les  phénomènes  douloureux,  qui 
sonl  causés  en  général  par  les  courants  dérivés  ;  elle  permet  d'cMU- 
irfcloyerde  plus  hautes  intensités,  fçrAce  auxquelles  on  obtient  une  des- 
t  li^uclion  plus  rapide  avec  des  séances  très  courtes  et  peu  nombreuses. 
Si  le  procédé  de  I  electropuncture  lient  les  promesses  (jue  Bergonié 
rmcus  fait  en  son  nom,  il  méritera  certes  la  préférence.  Il  satisfait  à 
1.C3US  les  desiderata  de  la  monopuncture  positive.  Mais  nos  connais- 
SB^^nces  sur  ce  point  sont  incomplètes,  et  la  lechniijue  du  traitement 
**leclrique  des  angiomes  n'est  pas  encore  définitivement  réglée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  électri([ue  olYrc*  des  avantages 
s-rrieux  qui  justifient  pleinement  la  haute  faveur  dont  il  jouit.  Son  effi- 
oacilé  est  incontestable.  Il  ne  laisse  à  sa  suite  (jue  des  cicalri<*es  insi- 
gnifiantes, ou  même  pas  <le  cicatrice  du  tout,  avantage  énorme  pour 
los  angiomes  de  la  face.  Il  pcTmet  de  guérir  des  angiom<»s  très  éten- 
<lus,  A  peu  près  inaccessibles  à  tout  autre  mode  de  traitement. 

Jo  résumerai  les  indications  thérapeutiques  de  la  manière  suivante  : 
^•pour  les  angiomes  sous-cutanés,  circonscrits,  simples  ou  caver- 
ïï^'ux,  la  méthode  de  choix  est  l'extirpation  au  bistouri;  "2"  pour  les 
angiomes  nettement  pédicules,  on  peut  empIoycT  la  ligature  en  la 
^iî«ant  asepticpiement;  mais  il  est  aussi  simple  et  plus  rapide  de 
sanctionner  le  pédicule  tout  à  fait  à  sa  base  et  de  faire  un  point  de 
^whire  sur  la  petite  plaie;  3°  dans  les  autres  cas,  et  particulièrement 
P^ur  les  angiomes  cutanés  simph^s  et  étendus,  le  traitement  élec- 
Wque  est  la  méthode  de  choix.  Si  les  circonslanres  matérielles 
"^ndaient  son  application  impossible,  on  pourrait  employer  ligni- 
P"nclure,  mais  en  s'entourant  de  toutes  les  précautions  que  j'ai 
"Commandées  pour  éviter  l'hémorragie. 

b.    LTMPH ANGIOMES. 

I^éfinition .  —  Les  lymphangiomes  constituent  la  deuxième  variété 
*' angiomes.  Ce  sont  les  angiomes  lynq>hati(pieset  ils  présentent  avec 
^  angiomes  siinguins  des  analogies  telles  que  ces  deux  variétés 
**^*liblent  calquées  l'une  sur  l'autre.  Ainsi  la  définition  (pie  j'ai  déjà 
^Oîinée  des  hémangiomes  convient  aux  lyuqjhangiomes,  si  l'on  subs- 
^•lue  le  terme  «  capillaire  lymphatiqu<-  ►>  au  ternuf  «  ca|)il]aire  san- 
^*Un  h.  Les  lymphangiomes  sont  des  tumeurs  dues  à  la  néoformation 
^^  «lia  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  lymphatitpu^s.  A  vrai  dire 
*^  néoformation  (pion  donne  comme  élémi^nl  fon<lamenlal  est  un 
^"^clère  qu'on  admet  plutùt  <pi'on  ne  le  démontre.  De  même  que  h»s 

^**giomcs  sanguins,  les  angiomes  lym])haliques  se  rapprochent  j)lus 

"^  malformations  ([ue  des  néoplasmes, 
"ans  les  hémangionu^s,  la  distinction  est  facile  à  établir  entre  la 

""«talion  simple  et  l'angiome  ])ro|)rement  dit.  Au  contraire,  il  est  fort 

^'^nîcile  de  fixer  une  démarcation  entre  les  simples  eclasics  lympha- 
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lifjuos  I  lYiiip[iïiiigie(iât*ies  ou  varices  lyniphaUqurs}  el  li^  railJ 
lvni[ilu»n^^ioHu*s.  Il  \w  \\m\\  < le »ur  point  sVioiinrr  t|ue  la  coi^^ 
rr^'ti^'^  |>rinLiiit  Ifmfj^lrinns  rîilri'  rrs  (h*n\  allVrtîoiis  ilt^  hciin 
lii'lIt^nicuL  *lirtrroiiU\ 

On  (l**rrït  inijourtrhuj  jjlnsii*nrs  vnrirlés  do  t'ariccs  lt/mphni[ 
Aes  rarîi'es  îles  radiculi*^,  tirs  varices  des  ironcs  el  île**  varie 
gany lions. Ce  soni  res  dernières  que  M-  Th.  Aflger  a  étudiikîs  scHnl 
nom  *Vfitii^no-hjniphorèfi\  Osvnrices  reconnaissent  an  fond  la  m^a 
palliogéiiH'  \[\iv  li's  \arices  veineuses,  c'i*sl-âHlice  qu'elles  smil  <lu»'^l 
des  troubles  uieeaniques  île  la  circulalion  associés  î^  dc8  plit^non 
de  nalure  iuflammaloire.  Ainsi  elles  se  prodnî^enl  qiieU|uefoi«*a]»ri 
lies  |ini(ssées  sureessives  irrr\si]irle  h  îV|>r'tilion*  L  enfi^oruiMiir 
ij^ani^Houiiaire  amène  la  g^ne  dt*  la  eire  niai  ion,  el  les  phéoomèi 
irillainninloires  sont  dus  au  stn/ploi:of[ue.  l)aiis  la  ^ande  majnri 
des  cas,  les  varices  lyniplialiqurs,  surtoul  eelles  îles  ffanj^lions  s*it 
fines  à  la  filaîre,  fpii  irrile  1rs  vaisseîiux  tout  en  metlânl  obsUd 
au  cours  de  le  lymjvhe. 

L'emliarras  est   [»lns  ^n-aiid,   torsipi'il  sa^il  de  dis^tin^iit^r  le  I)H 
plumj^nouie  fie  rèlèpluirdiasis.  Ou  a  décHlsous  le  nom  *{  éléphant iai 
des  alTeetions  Uni  dissein Idrddes.  Je  ne  nroeeupe  pour  le  rni«tn(^ 
que  de  Véléphttnliftsts  tUl  îles  Arahts,  ou  éléphant ififsis  vmiémiqm  ^ 
patjs  rhamls.  On  sail  aujourd'hui,  et  ee  sont  snrlout  les  travaux  i 
Patriek  Mausiui  tpu  nul  établi  ee  fait,  (pi'il  s'a^j^it  là  de  lyrnjdmngin 
las^ies  dilTuses,  reeouuaissani  (lour  cause  la  présence  dans  1rs  stM 
lynq>hnliqiu*s  duu  parasite  spèeiab  la  fdaire  de  WîieherrT.  Osl.( 
qneb]ue  sorte,  un  di'<^rè  plus  avance  dos  varices  lytn[>haliqnes  flonl  j 
parlais  plus  haiH.,  Mais  si  ces  atTeclionsse  distinguent  nellcnienh 
poiul  de  vue  pal  tu»^^énit|iie  des  lym|>b;iuf:ioriu*s,  it  faul  bien  dire  ipil 
nVu  esl  pas  de  uièrue  nu  [>fHn!  «le  \iie  bisUdogicpie.  .Pai  pu  eoiupr 
des  prèparsdiûus  d*n<léno-lymphoeèles  avec  des  prépamtioini  d*ti 
lyrnpliani::iï»nie  congénital   rrontO'[>;d|iéhral  (\nv  j*ai  opéré,  ri  îl  ml 
été  inqMissibb'   tic  snisir  la   moindre   diiTéreiu:e   analomtqiïe  prêriî 
en  Ire  ces  diMiK  lésions. 

Pdcii  (pit>  rid(*ntilé  rnorplioloirique  soil   complète,   penl-iin   eejHi 
<laut  :ni  [loiid  «le  vue  raliiiuarl  élablir  une  démarealion  neM(*  en I A' Il 
lytnphaui^rieetasies  el  tes  lymphangiomes?  Non,  sî  Ton  en  cmil 
tains  aubMU's.  \V<^;^ner  eu  f^lVel,  ipn  le  premier  fit  une  étude  rema 
*|u;d>li»  i]rs    tynipImuLnomes,    Bryk.  aussi,    atlniettent   (pie  Ions 
lvuq>!uin;^^iomes  oui  pour  cause  iles  phénomènes  mécaniques  et  <|u"î 
stuii  engendrés   [*ar  la   stase.    Le   simple   tdïstacle  au   cours  de 
lymphe  siiffiraif   à  lui  seul  à  produire  la   tumeur.  Otle  manière  i 
voir  me   paraît   ditYieile   (^  tléieiidre,   HxpérinH^nlalement>   on    peU 
amoneelei'  les  obstacles  sur  le  parcours  de  la  lyiiijdje  ;  clunîriric*i<i 
ment  lUi  m   produit  iduu|ue   lois  \]\i^  l'on  eidève  des   pa<piet>»  fputi^ 
frlionnaires,   (*l  jamais  cependant  on  u'a  rien  obsiTvé  ilans  ei*  r* 
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(\ui  puisse  se  comparer  au  Iviuphangiome.  On  n'a  nn^mc  jamais  pu 
réaliser  la  simple  lymphangieclasie,  tant  est  riche,  en  voies  de  sup- 
pléances, le  syslèmc  des  vaisseaux  hlancs.  La  stase  à  elle  seule  ne 
peulpas  plus  produire  les  varices  lymphatiques  (jue  les  varices  vei- 
neuses. Il  faul  qu'il  s'y  joigne  des  phénomènes  inflammatoires, 
b'ailleui's,  les  formes  circonscrites,  les  lymphangiomes  du  volume 
dune  orange,  du  poing,  sont  absolument  inexplicables  par  la  stase. 
En  est-il  de  même  des  formes  diffuses  ?  ^uenu  les  tient  pour  suspect(»s. 
f>pen(lant,  dans  ces  formes  difluses,  dans  les  éléphantiasis  cong/ni- 
taux,  les  lésions  portent  très  souvent  à  la  fois  sur  les  vaisseaux  san- 
guins et  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  ('ette  association  est  bien 
tlifficile  a  explicpier  par  des  phénomènes  mécanicjues,  et  elle  semble 
prouver  qu'il  s'agit  d'une  malformation. 

En  faveur  de  l'origine  mécanique,  Bryk  a  cité  un  fait  où  Téléphan- 

liasis  congénital  occupait  la  presque  totalité  du  corps.  II  a  supposé 

tju'il  y  avait  dans  ce  cas  une  oblitération  du  canal  thoracique  près 

de  sa  terminaison.  Mais  il  existait  également  des  lésions  éléphan- 

'iasiques  du   bras  droit,  dont  l.n  vascularisalion  lymphatique    est 

«bsoliiment  distincte  de  celle  du  canal  thoraci<|ue.  Bryk,  prévoyant 

'objection,  admet  que  les  lésions  du  bras  droit  étaient  dues  à  des 

phénomènes  métastatiques.  Ainsi  il  attribue  lés  lésions  de  tout  le  reste 

<'u  corps  à  une  oblitération  du   canal  thoracique,  c'est-à-dire  à  des 

^^uses  mécaniques,  ce  (|ui    exclut  toute  idée   de  néoplasme;  puis, 

pour  expliquer  celles  du  bras  droit,  il  invocjne  des  j)hénomènes  de 

'^^^l.istase,  ce  qui  implique  au  contraire  un  processus  néoplasique. 

■^  est  une  contradiction  flagrante.  Aussi  je  pense  (|ue  la  majorité, 

^^^oti  la  totalité  des  cas  (Téléphantiasis  congénitaux,  rentrent  dans  la 

*^'^Sî$e  des  lymphangiomes.  Ceux-ci  doivent  être  considérés,  je  suis 

^^*^  Cela  complètement  d'accord  avec  Nasse,  comme  des  malforma- 

'^Hs.  Mais  force  est  de  reconnaître  (|ue  des  phénomènes  irritât  ifs 

^'  inflammation   chronique,  tels  (|ue  ceux  <pii  sont  produits  par  la 

•ilaire,  peuvent  engendrer  d(»s  lésions  histologiquement  identiipies  à 

^•^Uesdes  lymphangiomes.  Il  n'y  a  pas  là  de  quoi  nous  surprendre. 

^^^Us  trouverons  constamment,  dans  cette  classe^  des  j>araplasmes, 

^Sj^ociation  decelte  double  étiologie,  malformation  et  inflammation. 

■  Outefois  je  ne  décrirai  ici  (|ue  les  formes  congénitales. 

Anatomie  pathologique.  —  Wegner  (»sl  le  |)remier  auteur  qui  ail 

*^il  des  lymphangionu*s  une  élud(»  ap|)n)fondie.  Il  les  a  divisés  en 

*ï'ois  variétés  :  simples,  ccurrneu.r  r\  /{i/sliques.  L(*s  deux  premiers 

Hi'oupes  correspondent  exacteuKMit  aux  angi<mîes  sinqd(»s  et  caviT- 

■^eux.  Quant  à  la  forme  kystitpu»,  sur  laquelle  on  a  tant  discuté,  elle 

**^t  presque  spéciale  aux  Iym|)bangiomes.  Nous  avons  vu  combien 

la  transformation  kysti<|ue  est  rare  dans  l(»s  angiomes  sanguins. 

Lymphangiome  simimj:.  —  (^'(^st  la  forme  la  moins  coiunn».  Kll<*  ne 
constitue  presque  jamais  d(»  tumeurs  bien  circonscrites,  mais  au  con- 
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traire  drs  si>rU*s  iriiypcrtropluos  <li(Tuscs,  Soiîp  le  microscûpf,  i 
fonsliïlt*  i'Dli'f  1rs  rlrnNMjls  rlr  lîi  rt^t^îon  où  U*  îyriipluHitîî' 
1 1  r  Nclui  1 1 N'  (  I  t*s  IV 1 1 1 1  -s  lyi  1 1  [  i  lui  (  i  1 1 1  ii'h  i  I  mon  1 1  »  vi\  1  il  r»s ,  Irj^r  ri*  n  ici  ri 
fouU^iï  tii]>is8rt*s  fVendoUirlium,  La  dilalalion  de  cen  f»€»piieè!*  h 
|»hiïlii[Hês  est  r'vi(lf'^nh\  înaîs  il  r<\  m\]n\^s\\Ac  «rafflrmi^r  quVîli 
sot<*nl  aii^riicntérs  *Ir  in»iiii>rc.  rar  iiorïiinl*MiU'nl  il  en  l'xîsïo  |iarf(iut 
Lo  lifisii  conjonctir  nVsl  qu'un  riseau  lympliafiifiie»  Dans  bien 
cap,  il  vM  r^alcnK^nt  impossililc  elt*  iVwo  si  lf*s  anlros  «^-leinenlH  d^ 
i"i''gioii.  U:s  filiFTi^  mnsnilaiiM's  par  cxrniplr.  ifiianJ  i!  sa^il  <le  la  bm 
giic%  ne»  smil  pas  t'^galtMiiPiil  InperplasjVs.  fl  es!  possible  qur  la  mil 
formai  ion  soil  soiivenl  coinjïlex*»  e*l  [mv\(*  en  m^me  temps  sur 
vaissisinx  ïyni|>liîilic[iirîs  et  hiur  les  ati(res  lissiis.  Cesl  là  ce  ipti  hi\ 
sans  «loiile  qu'on  iliseute  l)eaiieoii[)  sur  celte  foriue  et  iprofi 
soinrnl  rinUarrassr  \\c  inetlre  une  rliqnellr  sur  1rs  fii<^ees  quel 
rlinlie. 

LYMeuANfJioMi:  cAViiiiMvix,  — La  l'orme  eavernense  a  des  raraelêi 
plus  nets.  Voiei  comment  elle  se  presenle  h  Tceil  nu.  Il  s'api  le  pi 
so!ivt»nl    tte    tumeurs   <lonl    le    volume,   raremenl    considéra tile, 
ilepasse  pas  relui  truueorant^<UHi  exerjilionnellenienl  relui  du  jiiimj 
Les  lyinpliani^ionies  plus  volumineux  soûl  pr«\squetoujùtu's  kysliqur 

D'ailleurs  eu  Ire  ces  deux   elals,  (^averueux  e1  kysliijufiï.  il  exi* 
loule  une  série  d  iulenu<''diain\*<  dans  ïescpuds  les  cavités  soûl  Irnp 
{grandes  (tour    le    lymidiîui^îcjiue   caverneux,  Irop  petites    |M>ur 
tym|thantï:ionu-  kyslicpic.   ïin  rencontre  au!%si  des  rornit^s  rnixles 
ciTlaines  parlies  tîe  la  luuieur  soiil  cavriiieuses»  tandis  que  d'autl 
sonl  kyslifpies. 

Sur  une  cnu]>e.  ras[M'rt  du  lyuqdi angiome  eaverneux  esl  celiiî  iruaf 
c[>iFn*^e  fine,  e'i'sl  un  tissu  fim^menl  arcMilaire.  Vu  Inris  1res  sr 
de  tra  liée  nies  Itnulrud  rlt*s  îdvénics  t  Ion  ne  lieu  à  cette  a[)paren« 
l^arfois  ruie  nolalile  ipianlih-  ilc  lissu  a^lijieux  s'infillre  <ians  le^ 
l»éçul<'s,  jirint^rpalerncnl  liïrsf|ue  la  lumeur  a  connin^  sici^^c  priuiitir 
tissu  ci^ihdaire  sfuis-cnlané.  Aussi  ras|ïeel  (leuLil  de  ce  l'ail  deveri 
en  loul  senddahle  h  celui  d'un  lipome.  Celle  variété  niérilerail, 
même  ItIre  que  les  hémaniJ:inme\'^  qui  présentent  la  même  parhVuk 
rilé,  le  nom  de  /tfmpiianfjiomt'  li/ffif/èuc.  S'il  est  <les  li[M>n»es  \\ 
résulteni  île  ta  transformation  des  angiomes  sanguins,  je  pense  qii' 
y  en  a  roissi  ([ni  oui  f>om'  origint*  les  lym|duin^iomes, 

ÎIishiln<rifpi,.ny*nt,  les  IraUérulcs  sonl  rormés  de  lissii  cnnjonct 
iNlulIt*.  Leur  épaisseur  est  des  plus  variables-  Toutes  sortes  de  d<^l*ri< 
(irtivenant  tin  tissu  «tans  lequel  la  tumeur  s'est  ttévelnppée  peuvcnl 
retrouver  dans  ces  travées,  filuvs  musculaires.  ctdlult*s  adipeuses, elt^ 
Ces  lrabé<-nlescireonseriv(*nt  des  lacunes,  Ln  endolhélium  a  celtiilr 
aplalii*s  el  à  luïyau  légêremenl  saillaid,  facile  h  mettre  en  évid**ne 
par  les  inqiré^nationsau  lutrati'érargenl,  tapisse  en  une  couche  unicpn 
et  cnntimie  la  faee  irderin*  de  chaque  travée. 
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A  liHir  pt'»rt|ilH'n*\  fos  ium*Hirs  soiil  trt^nrnilcmoiU  iiuil  rîiToiiscri- 
^irs.  ([urlqui^rois  iih^hk*  tout  ù  fa  il   tJilTiises,  îiii  poiiil  f[u'ori  ne   peut 

»ilirt*  ni  oii  telles  roimiirinTnl,  m  oh  rllrs  fhiîssrriL  U  y  a  l'epfndaiil 
des  oxrepl ions.  AinsM|iiHiï*l  !rs  (uinriirs  si»  (It*vrlo])p(*nl  au  voisinage 
du  si|uelrlU%  lians  In  rrgion  rrAiiiennt\  par  i'x«Mnplt%  ellrs  nVnvîitiis- 
sent  pas  Ko  s  el  sont  noltt'nnHil  firctïnscriip*^  à  Iriir  rart*  proloarl**.  Du 
riMr  (les  Irgnmprits,  an  €orilnniN\  la  iliirusinii  rsl  ronslnnle.  Les  ililn- 
^—lations  lyinpha(ie|ues  jiriirln'iil  «laris  IiMiri'jne,  aussi  la  peau  esl-rllr 
^Hndhérenle  à  lii  surfaoe  i\r  l;i  huiintr.  Au»*iuje  nienihrHin',  au»* une 
'^c-apsiiîe,  nueun  friiillet  île  elivîige  fie  p(*nnet  cle  la  disséquer,  et  e'est 
^^jiar  une  flis*^e<*lion  nitiiieii^lle  qu'on  parvient,  non  sans  gnunle 
^■dinîculli\  i\  la  sépnier  <lr  lu  luiueur.  Ces  adIn'Tenees  de  la  l'ai-e 
"  profonile  de  lu  jirau  se  trailuisrtd  pnr  un  nspec»t  piu1i(Mdier,  eha- 
_|çriïit%  {j;:rani(V\  s<^irddald<*  à  <*e  (pTiMi  ohsrrve  dans  ecrlarns  élépliau- 
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Lv^n'U\Muo^Jl:    kysiioï^:.    —    tielte     Iroisiènii*    ïnodsilih*    rsj    rpr^i^ 

Ileineiil  eaïunu'  suus  le  nom  dt*  kt/slfs  sereitx  roni/ifulfULr.  Heuueoup 
il'anleurs  s'tvii  lieiuu*ul  eueon-  û  n^Wv  denuère  dr^nnniinalion»  ue 
ln»uVGn!  pas  la  ]iareuté  de  ees  lésions  iivee  les  lyui[diaïii^ionH*s 
snlTisaunnenl  étaMte.  Je  erois  qu'on  peut  eonsiilérei-  îoijourd'lini 
1rs  kysles  séreux  eoiigéniluux  comme  des  (ymphangiomes.  Nous 
verrons,  eln^ruin  (aisaul,  les  ni'iîiinK^nls  ipn  justitienl  eetie  uiaïuére 
,1      «le  voir. 

^m     l  ne  foule  de  ea>  i!dt'ruu'*diaires  rénnissen!   It^  !ynq>hangiomt*    le 

^^pliis   nelternent   enverueux  au   lyinjihuTigîorne   le  plus    rrancberuent 

kysiiipie.  preurier  arguiiu^id  el  i!e  granrle   valeur.  Lorsqu'rui   éludie 

eerlains  lynq>!iangionies   eaveriu^nx.  on    eousinle    sou  veut    i\ur   1rs 

^^larunes  iiequièrt^ul.  il  éncu'mf's  dimensiiins.  O  ne  sont  ]dus  lu,  n  priK 

^P|n'enienl  [varier,  des  lac*uru*s,  nuus  iiien  tles  kysles;  uulrenu'nl  ilil  les 

lacunes  ne  sont   *pie  des  kysles  eu  luinialure,  A  eiMé  de  ees   Ibniies 

j^«iiilermédiaires,  il    faut    faire    inn*  place   aux   formes   associées,   nù 

^■acunes  et  kyst(*s  (^oexîsterd  dnns    la    ménu^  lumeur*  On  peut  ainsi 

iinairiner  faeilt^nieut  toutes  les  ti'juisfnruialituis  vers  la  forme  ki  plus 

^_i*vlrénu\   le  lyinphaugiouu*  kystique  unitcH'uIair(\ 

^B     II  fanl  saveur  fl'aitleurs  c[ue  ees  kysliipies  uniloeulnires,  soiivenl  Ar 

jrrandes  ilimeusimis,  lu»  s*mt  uniloi"idnir<*s  tpj'nu    piûrrl   île  vue  rîi- 

^^picpie.  En  réîdilé,  ranntornie  pattitdo^^ique  peiniet  loujoursdi-  dénnui- 

^Hlrer  qnlls  sont  niidliloeulaii-es.  Il  en  i^sl   dr  ees  formes  eouuu*'  rlt*s 

^■(ystes  nudoeulaires  dr  rovaire.  Sur  la  eoupe,  mi  peut  tivujours  eoiis- 

^Ki^iler  soit  à  l'oul  nu,  soi!  ù   la  ifmpe.(|irii  existe. dans  la  paroi  même, 

rie  peliles  cavilés  kystiques  seeondaires,  L'exauu^n  hislnlogique  ii^s 

inouire  eru*ore  mieux.    En  ec^rtains  pfiints,  les  Irahéi-ides  ti laveuses 


qui  sépnrent   li^s  graiu 
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'I'   mv<'au,  on 


ivc  inclus  dans  leur  é|iaissruj'  un  certain  ncmilu'c  de  petites  lacn- 
ïes  aUsolinucrif   idt^utiqucs  u   t  ellc*s  dos  lyuqduni^iomes  en  veineux^ 
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pnMivt*  cnrorr  \\m*  1rs  (Vïniies  extrt>mcs  doivent  renln*r  dons  la  cli«i» 
fl(:*8  lynipluiiigieimcs. 

I^a  forme  de  ces  lynijihangionies  ky^lictue^  ei^l  hoseclrt»,  liV< 
irrrgulirrenicuf  loluilre.  Leur  volume  peiil  alleindrr  des  pm|iiir- 
lions  t'iioi'ïnes  ;  il  esl  peu  de  tuiueuï'î?  tjui  prt^sealenl  des  dimcimcm! 
aussi  eolossaleîi.  On  a  vu,  eliez  les  nouveau-ni!'*s,  dcî*  k\sli*s  î^etrtti 
du  eou  rrlondier  sur  le  (liorax,  sur  TalidoimMi,  el  jusqu'aux  cm 
iitteiî^^nant  un  volume  [dus  eonsidérahle  que  celui  du  corps 
l'etifauL  ('onuue  tes  lymplian^iomes  eaverneux,  ers  lumeurs  k) 
t[ui's  sonl  a  la  prriplu'TïiMiud  riivouseriles.  Kfles  envoîenl  i\e^  prol*»l 
gemeiils  i[ui  liïenl  vu  luute  direction,  juscju'aux  organes  profoi 
avec  lf»s«juels  elles  coulraclent  des  adiiorences  in!imt»s^  le  meiUaMi 
\v  pt'rieanle  ilaus  les  kystes  et)nm''iiiian\  iUx  eou. 

La  Inturiir,  lorsqu'rlh'  esl  iliss(M[u«W\  prrs«*ule  iine  ccrUiine  analugl 
avec    un    patpiel    ircetifs    \\v   poissnu.    suivant    la    eomparaison 
DeguiîiH^,  ou  mieux  avet*  uue  grappe  de  raisin,  eonimc  Ta  dit  Liiui 
longue.  On  apcrruil,  eu  elTel»  fies  vésicules  vu  tioudir4*  ronsidéndil 
Wernher  en  a  eomplé  plusieurs  centaines.  Si  on  ouvre  ces  k^^>l 
|iour  v\\  rxaruiner  Tiidc^rieur,  ou  est  îmuirdialemervl  frapfié  de  l*a5p«' 
al>s«jluiii(Mi)(   lisse   ilc    leur    l\ice  iulerue.    On  crtiirail    r<*garder   u 
si*^iTUse  cuiiniie  It*  pcriloiue,  fîel  aspect  esl  consbmt,  sauT  les  cas 
la  lumeiir  a  rté  le  s\v^v  d'uiH'  iunamuudtorL  Mais  si    In  face  inlej 
de  ces  kystes  esl  lisse,  rllc  rsl  par  eniUre  |>rodiAi^ieuseinent  irréguliè 
Des  trabécules,  des  travées,  des  cloisons  iueompléles  î*ouU^vent  U 
paroi,  de  lelfe  sorte  <pie  les  cavités  ressefulileut  à  celles  tlu  cirur 
Crs  loges  mulliples  ctauniuni^pienl  le  [dus  souvent  les   unes  a\rf  (r- 
aiiires,  Ôuel*pies-uu<*s  crpendanl  s<jul  ou   paraisseul   eoinplélenienl 
isolées. 

Li's  cloisons  c[ui  sé[»arenl  les  loges  eom ploiement  ou  prtrlielleiîiei 
sonl  eu  général  1res  minces,  ne  présentant  drpaîssissetnerit  quai 
points  ou  ellt's  s'eulre-eroisenl;  aussi  laissent-idh's  voir  parlnins|i 
renée  les  vaisseaux  tpii  les  traversent.  (les  cloisons  f)ul  la  m  rn«' 
strucluro  tjue  celles  des  Iyni[ihangiorues  caverneux,  La  eharpentrr*! 
consiiluée  par  un  (issu  coujimctif  athdte,  (il»reux,au  sein  iluquel  md 
retrouve  des  restes  du  tissu  dans  lerpiel  la  tumeur  i\  pris  nnissancp: 
retfrdes  arli[HMiS4»s,  lil>res  musculaires  striées  el  culs-de-sae  gf^^ 
laires,  éli'*iueiits  du  dei^me  aussi,  car  les  vésicules  peuvent  iMre  si^  ^ 
ficii'lles  :  elles  arrivent  même  a  soulever  ré{ûd«*rme. 

La  |uéseuee  tîe  libres  musculaires  lisses  est  presque  eoii^* 
dans  vvi^  cdoîs*uis;  fail  (pii  n*a  rien  de  surprenant,  puist|ue  les  ^.  : 
vaisseaux  lynqïhati4pu^s  en  cnntie*nnenL  L  act*umulaiion  de  v^'^icuN 
adîpMises  dans  les  Innées  eoujouetives  îm|>rime  a  la  tumeur  «l«^ 
earaclères  parlir^idier^^  qui  leur  ont  valu  le  nom  de  kyslo- lipomes. 
La  prédoTuiuanee  de  cellules  embryonnaires  dans  cerlainf^  ras  a 
servi  aussi  h  créer  une   variélé  spéeiale,  le  kysto-sarcoine.  Rien  up 
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jiislifie  relir  fipfH^lIfilioii  i[tril  fmiï  n^jrtor,  var  jinnaî*^  r(*s  lu  meurs 
ii'onl  pvoliir  à  In  JUcUiirn'^  dos  sarrtiïtu's.  H  rxisit*  b»(*u  îles  stirroiiics 
kysliques,  mais  ils  sont  rompl<*h'mon1  dilTcreals.  v\  nu  iioiril  *\r  vue 
•inaloniiquo  cl  au  |»oiiil  tïv  vur  rliiiiqur,  des  lym[>hîiuf^iyjiies  kys- 
f  i(|iu*s.  Kufin.  lïu  Irouv»"  |ii»rrois  ilaiis  ces  lravc«*s  (f(*s  îluls  osseux  ou 
carlilagineux  qui  lanhM  sont  assez  considérables  pour  (>Ire  recouims 
ù  Tiril  nu,  lanL«>t  ne  soni  visildes  t[u'an  uiicrosi'ope.  Il  s'agil  là  tros 
*H  de  cartilage  dcvc|(q>pA  loin  de  Uiul  us  el  di^  lou(  carlila^e  ufU'nial, 
c'est-à-dire  de  prodnclious  fjé1croltjpir|ucs.  C'est  dans  les  kystes 
si*reux  eont^éuilaux  du  ctm  (ju'ou  lésa  observés*  l.a  présence  de  ces 
tissus  a  ur»e  certaine  imp<niaur*c.  On  sait  tpfon  reiicnutre  (pielque- 
fois  dans  la  région  cervicale,  en  deliors  rie  toute  espèce  de  lyuifdian- 
gionics,  des  petites  baf^ueltcs  eartilatçineuses  auxijuclles  \L  Laane- 
lonefue  a  donné  le  nom  de  /lùro-chomlrome.s  hramhiaitj\  pfuu"  lueu 
iiiorïirer  qu'ils  sont  dus  à  des  ti'euihles  d'évolution  *les  fcub^s  l»ran- 
chialcs,  (le  rapprocheruenl  vient  encore  à  l'appui  de  cette  idée  que 
leslyniplianij^ioiMes  d4>ivenl  être  eonsidérés  comme  des  mall'onuaiions. 

La  face  inteiiu*  des  Iravées  lil»reiises  esï  tapissée  (inr  un  endotlié- 
lîuin  à  etdlutcs  |dates,  à  noyau  légèrement  saillanl,  ï^es  imprét^natious 
argeiili*pu*s  rru^t(<Md  eu  évidence  tes  r-tuitours  de  ces  cellutf^srpu  sont 
arrouflies  en  «général,  mnis  non  derdciées,  ni  iléeonpées  en  jeu  de 
pâli  en  ce  connue  le  sonI  tes  ccdlnles  di*  Fendu!  tiétium  nonnat  et  es 
vaisseaux  lymphaliques.  (}uelt|ues  auteurs  ont  cru  [Huivoir  ^'a[qaiyer 
î^ur  celte  absence  de  denlelures  |>onr  sou  tenir  ijuc  tes  kystes  sértMjx 
congénitaux  n'avaient  rien  a  vcdr  avec  les  lyiuidmiiqnes  et  par  con- 
séquent nvcr  tes  tyriq>baugiomes.  C'est  tirer  de  grosses  conclusions 
d'un  bteu  pelil  fnil.  *(ui  n"a  d'aîlteiu's  aucutïc  imiKU-tauci^  réelle.  Lors- 
qu'on étuilie  les  vaisseaux  lymphatiques  chez  ccrinius  nnimnux,  tes 
grands  sac» lymphatiques  tle  la  grenouille  jinr- f*\emp1e,  ou  retrouve  le 
méuu'  aspcfi  régidicr de  Fépîthétiuni  Jn  méuu^  nbseiu-e  (tedcuteliu'es. 

La  vasculnnsatioii  (*st  très  riche  dnns  tes  kystes  séreux.  Ou  ap«*r- 
çoit  par  Iransjjarerice  un  grand  nondue  de*  vaisseaux  sangurrjs  t|ut 
chemincrd  dans  h^s  trnvées  et  dont  la  pi'iucîjiale  f>arlicufarité  est 
d'être  très  sujierli<*iets.  Its  scud  sous-jnceuts  à  t"<*udnltiélium.  CcHte 
situation  superlieielle  rr4"st  |>as  sans  iuqiortance.  Klte  permet  iU* 
comprendre  conunenl,  se  mis  riullneuce  du  trannuUisnu^  le  ptus 
léger,  i|nch]uetVTis  mémi^  d'im  stuqite  etTurt,  ces  vaisseaux  peuvi-jit  se 
roTupre,  d'où  résulte  ime  inondation  sangrûne  flans  la  (*a\ité  kysliipn\ 
Le  sang  s'épanche  souvent  en  très  graiule  aliondance,  ce  rpii  s** 
tra<luit  clirutpnuiuMït  par  une  augmentntion  |jrusc|ue  de  la  Inrneur. 
On  trouve  donc  assez  souvent  ttu  sang  dans  les  kystes  séreux.  Cer- 
tains auteurs  se  sont  appuyés  sur  ce  taîl  [lour  soutenir  que  les 
kystes  séreux  c*oiïgcuilanx  n'étnieul  ipn*  des  aTigiiuues  traustVjnm's. 
Le  contenu  ries  kystes  serait  primitive  nu*  ni  du  sang  qu(^  des  modi- 
Oca  lions  successives  Iransformt^raient  en  un  liquide  séreux,  La  Ira  us- 
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roriiiafioii  k\slii|ii**  Avs  hriiicUi^^iniiu's  esl  rxln^iiienirnl  rmr.  ji-  lai 
iléjî'i  <liL  ri  r'irn  alisolumml  tu*  jjermol  de  pfn^<*r  ijuVIie  puW 
Aire  jamais  assez  com}^lrl(*  pour  donner  à  ta  hninnir  l'asjierl  si  s(xk*iil 
flrs  kvslrs  srrtnix  cr>n|^t''iylruix.  Mais,  par  ronlrr.  îl  |»araU  crrtiin 
tpril  «'xisle  *Jes  roniH's  niixles  d'hr'in(>lvni[dtangionu*s  où  les  nuil- 
furmalinns  titi  système  saiif^iiiu  sonl  associées  h  celles  thi  syslemr 
[\rn[>liali4[iie. 

Ouhe  les  vaisseaux  sanguins,  il  existe  aussi  dans  les  Iravées  ili*5k  I 
vaisseaux    lympliali^pies,    oflVaïil     une  slruclure    noniiak*,    LAUDr*-! 
lotigne  eï  Arhnr<l  on!   r^^aleniiTil  *'tmslnlé  la  présence  île    luhes  tuT- 
veux   in»nnaux. 

l  ti  dernier  point  reste  à  sii^rnaler,  tl'iine  haute  importance.  Acôlrj 
di'  ers  kystes  sért-^nx   dont   lions  venons  dVdudier  In  slnielurt%  on] 
renronlre  ([uelifuerois  ilans  ces  lumenrs  des  ea vîtes  kystiques  dinij 
loul  aulre  ordre.  O  sonl  iles  kystes  niucoïdesi.  Ce  qui  caraclériN»] 
ces  kysttvs,  c'est  la   présence  sur  leur  face  interne  it'un  épithélimiil 
aïialopfueà  celui  qui  tapisse  li*s  rauipieiises,  un  épilhéliuni  cylindriqueJ 
iant6l   élevé   avec    an  sans  pkdeau,    lanlùt   peu  élevé,   cubique.  Je 
l'Bfqitdle   que    lorsque    ce    re\éteinenl    prend    le   lype    pa\iinenlHi(1 
slraïili«\  le  kysti^  esl  dit  dermnide.  Il  va  donc  trois  graniles  variéti^l 
de  kysles   conj^énilaux.    Les    kifsies  séreux  dont   le  rev<^leuient  r^l. 
formé  de  cellules  endoni*'"liales  plates;  les  ki/steH  mucouifH  h  éptUié- 
lîum  cylindrique;  les  ktjsicH  iltfrmfjïiks  a  é[iitliéliiHn   pa\inienteuJk.] 
Or    l'associaïirm    de    kysles    dermoïdes   ou     mnçoNk*s     anv    kyM*' 
séreux  est  un  fait  inqïortaiit.  On  adn»el  généralement  ipjc  cch  kysl< 
dcrmoides  et   inncoïdes  sont  dus,  comme  M,  Verneuil  l*a  exposi^  ta 
|^reniit*r.  a  renctlavenient  Ar  |iorliou  «les  feinllels  ecto  ou  endo^ler-^l 
nuques,  se  |)rodnisanl  au  cours  de  la  vie  endir\onnaire*  Ce  sont,  il 
n'en  pas  diiu Ler,  des  malfonnations,  el  leur   coexistence  avec  I*»* 
kystes  séreux  prouve  encore  rjueces  derniers  doivent  être,  eux  nus^J 
<"onsidéivs  couune  d(*s  rualffn'uiations  congénital<*s. 

Le  coulcnu  clés  kystes  séreux  se  présente  sous  plusieurs  asijiecisJ 
l)ordinai^^  le  liquide  qu'ils  reurermeut  est  transpai^cul,  de  couk»ur| 
jaunâtir  t»u  verdûtre.  l*arr<»is.  rrsl  rt*xce|ilion,  il  csl  incolnn\  d'uru»! 
Iransparenci*  |  variai  te,  comme  celui  des  kystes  hyd  a  tiques.  L%inal5îN! 
chimique  a  montré  qm-  ralliumim*  sS  lr(Mive  dniis  une  priq»ortinti1 
variani  tk*  J    à    11  jk  IMil.  L(*s  sels  stmt  en  Tatlde  quanlilé.  On  a  vu] 
quelijuefois,  comme  dans  le  cas  i\c  Birki*tl,  le  liquide  retiré  par  une 
piniclion  se  <*oat;nler  s|ioidïUiémcnt  en  masse,  se  prendre  en  jjek'T, 
Celte   ciKigulaliuu   sfionlauée    peut    avtur   une    ceitaiiu*    inq»ortancoj 
(diuique  dans  des  cas  de  diai^nnslic  difficile.  ÏTautres  fois,  le  contenu^ 
i^sl  ronssûtre»  partie  f|ue  le  si\u^  se  mêle  en  proportion  variable  au 
liquide  séreux  et  de  celte  propiution  variaîde  jésuite  toute  une  gamuiti 
de   colorations  fli verses,    11   se  p(*ut    même    ipu:    les  cavités  suieiilj 
reîuf>lies  de  saniç  presque  joir.  Las|tect  esl  larrtAt  celui  d'une  l»o»fl 
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moirAlrr,  si  le  sang  i-sl  juMNi-n  ri  ii  cîrjn  siiliî  ijrs  Iriuisformalions  ; 
IrtiittM  relui  <riiiie  ^rlrr  i\r  t^rosriîl<\  l;uilot  r'ost  un  \rrilMl)lo  Ciiil- 
luL  \oiis  avtins  <lrjà  il  il   ^[ih'IIc  iiilt*rfiivUiljVni  on   a   «foiint*  <le  t-es 

Ifails.  [Niiir  i|Hrlnnrs-niis,  1rs  kyslrs  sémix  nr  ï^rniicril  <|iir  d  anrirns 

[!h«'iiKiïi|L^liini!'s,  ilfiiîl  le  r'diiiLenii  sfiri^iiiii  s'rst  lnînsr<>niir  l'ii  lii|Miilc* 
irrcnx.  iVvsi  Ir  ronlnnrr  (jiii  rsl  h  vriilr.  l.a  prrsriii'r  du  sjiiim- (î<y|^ 
PS  cavik'^s  èsL  secondairr  ri  ^iiir  à  ilrs  li«'*ïnon'n^irs.  Lu  coexislonce* 
sioiunit  roiistalrr  ♦ruii  Irîininaïistiu»  r»ii  iJ  un  rlTru'l  nvrc*  unr  au^meii* 
lalion  lu*us<|ur  <Jrs  dimrnsiuns  Jr  lu  linnrurrsl  loii(  à  Tnil  ru  Cavour 
Je  celle  manièn*  de  voir.   Il  s'ajj^it   t^i    souunr   <!r    lyuT|iliîuiî<îomrs 

Ihrm  orra  iniques. 

Étiologie.  —  .Ir  sri-ai  furl'  sïir  Trliologie  dt*  rAii^  alîrcliyii.  pour 
[!oUe  Iriste  mison  que  nous  iir  savons  al>soIunienl  rien.  L'hrivililr,  Ir 
sexe  ne  jouenl  aueiui  rôle.  Le  k(*uI  fail  arquis,  c'rsL  ()ur  riunnrnsr 
îiuijnrilr  ilrs  lyI^l|^!uH^l^^iômrs  soni  rou^ruilaux.  Ji*  suis  ui('*un/  Irutr 
lie  dire  qu'ils  le  sonI  tous.  S'il  tm  rsl  r[iii  allirrul  Lardivenienl  TaUen- 
lion,  il  esl  très  proUahlr  que  r\'st  uuiqurmrnl  parée  fjur  lenr  très 
prlil  vtdunir  leur  a  [>rruus  de»  passer  iua|>rrrMS  jusr[u'au  jour  où  ils  sr 
sont  misa  évoluer  rapideuu*uL 

Pathogénie.   —  En  éludiaul  riuvloloiifie  ries  lynipïumjLrioines,  j'ai 

Ipris  soiu  de  UH*llrr  ru  larruére  lc*s  fails  qui  lîoiveul  ronrluirr  î^i  les 
cufîsfflérer  ccjuoue  îles  uialfonnalions.  Je  uu^  borne  à  les  résuuier. 
<!\*sl  l'assoc'ialion  des  héuiantçioiurs  rt  di's  lyru]îhan^ifunrs.  IViruies 
hybrides  cpii  mrriLeul  le  notu  d'iiéttiolyiuphaui^ioiurs  :  rrsi  h»  pré- 
sen<'P  dans  U's  lyuT[dian^iouu^s  de  Ussu  osseux  ou  «'arlilaifinrux  ;  la 
(Toexisteuce  de  kyslrs  uiiu^rudes  fpii  souL  iuconleslalileuirnl  dosa  des 
^vices  de  dévelôppi'nirrd.  Il  nie  resle  rnlîn  à  invoquer  un  nouvel  ar|;u> 
inenï  qui  ifi*st  pas  sans  %aleiir,  iVrsl  li-  sièir**  luiluluel  des  lyuqduin- 
l^iouies  dans  les  régions  à  dévelopjieiuènl  eorupliqué.  Ou  les  obserVi* 
isrirloul  en  ellel  an  niveau  du  rrAue,  du  raeliis,  du  sacrum,  r'esl- 
^-iiire  le  lonju;'  de  îa  içiuiltiérr  dit  névraxe,  plus  souvent  eneore  à  la 
^^  face  el  au  cou,  où  «le*  ntnnlu^euscs  fentes  rloivi*ul  se  souder  cl  s'obli- 
^Blérer;  si  bien  fpu*  la  plupart  ries  lymplumgionies  inérileu*  le  uoiu 
^^  que  V*ircliu\v  ît  donué  à  eerlains  an^ionn^s.  Du  tievrail  ï(*s  ap|reler 
^^  Jt/ntphfirîf/innu's  /issarttitTfî, 

^m      Symptomatologie.  —  L  ne  descriivlion  générale  des  lynqdiangiornes 
" -est  absiibnnenl  iiujKissilde  à  Iracc^r.  r*ar  i*\rin|d(\  tm  l\rn[ïhinii4:it)m(» 
de  la  langue  n'a  rien  de  conunuu  avec  un  lym|diangioiur  du  rou  (ui  rb* 
la  région  cocrygielnu^ 

J'envisagerai  snrhnit  dans  erdle  élinli^  lt*s  lynqîhan^iunir^  su|>or- 
11       ficirls, 

^m      LYMi>UA\(;io>ii:M     sïmi'Lks     kt     cuKnxKUX,     —     En     étndianl     les 

^^béinaugiomes    an   point  de    vne   elini<pn\   j'ai  iléeril    deux   espèces 

spéciales  :    rangioiui*  cutané   et  rangicunr   sons-ru larh\    La    tuéme 

division  s'applicjUi'-l-rlIe  aux  lynqdiaiigiuun's  ?  Les  lympliangiomes 
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culnnf  ^  -^uiil  à  |H  iiH'  signalés.  TcVdJck  a  clrcril  une  fonne  rJt*  Kmphait 
f^ioiiH*  c:i|)illMirr  ijnj  osl  |ieiU-^liv  l'aiialofifiie  de  raii^icMiie  culao^v 
Osonl  h»  (l«*s  l'iiifs  (*x(:(*|iltoniii"ls  malroiiuuîi,  i|iji  tlemaïKleraii-nt  dr 
nointiles  étmh-'^ 

Les  lynïj»han«^i<jm(*ssini[>li's  MU  cavi»nH*ux  sorU  ilonliiiair**  31  la  fni% 
riilaiirs  <*l  sou>^-i-ulanês.  Ils  se  fnvsciitenl  soiisfurine  de  tumeurs  mal 
ci^ca^l«^cnles,  sans  lîniilcH  appréciables.  Mobiles  Hur  les  parties  pro^ 
Iniides,  ils  oITreiil  le  diraelére  eviréiiienienl  irnporlant  cradlimT  f»  b 
peau.  Je  l't'uis  «'e  deiiiiei'  sviiijilùiued  une  grande  valeur.  Tandi?*  cpir 
dans  l(*s  angiomes  j^ous-culanés  la  peau  reste  souvent  ram|ilèleioeol 
inlaeU*  et  nVsl  erivafiie  t[\ir  lardivenjeiil,  dans  les  lymphafigiume.*^,  au 
eonlraire.  les  lé^innriil>  lonl  partie  <Ie  la  htmeur  tlrt^  son  origine. 
Non  st*uîemenl  la  peau  esl  adhérente»  mais  elle  est  épaissie  pour  son 
propre  eouiple,  inriurée  et  elle  présente  une  apparence  granitée. 
eotiune  chagrinée.  La  conî^îslan<"e  de  ta  fnmenr  esl  pâteuse,  rVsl  une 
fiorle  de  rénitenee  élaslii|ne.  \L  Lannelongue  insiste  sur  la  durelé 
élastique  de  ces  tumeurs.  Bien  souvent  la  eonsislance  esl  phUôl 
niollasM',  aïKdtigni*,  identique  même  à  celle  d'un  lipome.  NoiL*i  a^oii* 
vil  d'ailletirs  tpfil  <*\iste  des  fyin|»!iangi<unes  li|togènes* 

La  récluetibililé  inainjne  absolument.  Aucun  etïori  ne  uiodtGe  ni  le 
volume,  ni  la  lensiun  de  la  Uiineur.  Cet  ensemble  de  ««►ignés  e»i  as 
earaclérislîipic.    Lorsquune    I  nmeur  t^ongénîL'dt*   est    mal    rircouïi-] 
erile,  de  eonsislanee  ferme  on  lipomateusc\  sans  réd\iolibilîté,  saasj 
eliaugenienl  île  volunie  sous  1  inlluence  des  efforls,  mobilisable  1 
les  parties  [inïfoniles.  mais  adhérente  â  la  jjeau  cpii  est   elle-ni^niel 
épaissie,  connue  éîéphardiasiipie,  je  eroib  qu'on  esl  aub>risé  n  f*iirf 
le  diagnostic  de  îytu[»hangionie  sinqile  ou  caverneux. 

Lv?nen\\r,ic»Mi:  kvstiuik,  —  lïans  le  lvtnphangiumf*k>s|jque  tpu  s*)ii' j 
vent  s  associe  auxt'ornu*s  précédenles,  nn  [k'uI  observer  les  tnèines  syiir- 
ptômes,  avec  celte  dilTéreiire  que  la  peau  reste  1res  souvent  jnderuiieJ 
Mais  deux  signes  nouvi'aux  apparaiss<Md,  ce  s<miI  la  fluetuation  et  la^ 
Iransparetit  e.  Tantôt  la  tumeur  i^sl  Ibielnanle  de  boni  en  bout,  daosj 
sa  totalilé,  lorsque  les  ea\  liés  kystiques  corumuniquenl  largement! 
unes  avec  les  autres.  TanbM  elh»  ne  Test  i|n\'n  certains  |>oiids,  (Kireel 
que  les  zones  franchement  kystiques  sunl  séparées  par  des  /om*s  1 
seulement  caverneuses.  Dans  les  grand»  kystes,  la  fluctualtim  eslj 
ordiiiairi-merd  diinr  exirénte  netteté,  parce  que  la  tensiun  ilu  liquide 
^lans  la  [lutdie  est  faible. 

La  transparence  s'explique  faeilemtMd  par  ce  que»  nous  savons  desj 
qualités  fin  liquide  contenu  el  rie  la  !;iib h' épaisseur  flr*s  parois. 

Topographie.  —  L'étudi»  to|ingra|dii([Uf*  d<*s  lymphangiomes  nous. 
a|q>rend  que  ces  Innnnn's  sont   très   rares  à  la  tàte,  è    rinvei"s*'  desl 
angiomes.  On  a  observé  «pudiques  lynqdiangiomes  ilans  les  paupières.' 
IvnciU'**    \    seraieid-ils    le  plus    souveni    mm    congénitaux,    d'apK**» 
M,  Lannehiugue.  Jincline  à    penser  qull  s'agil    plulùl   de  lunieursl 
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tong^eiiifalrsfjiii  oni  passr  iniipt>iTii<*s,  grAcp  à  leurlivs  petil  volume, 
îusquau  mcjiMcnloù  leur  accroissonienl  rapiile  a  forcé  ra(U?ntioii.  Le 
lyiTipluHif^iome  deis  paupic-rei^  |Mnil  occuper  en  niî'rne  tem[»s  le  iVonl. 
'ni  oliservé  un  cas  de  î\tupîiiin«;iouu^  caverneux  rronlo-palpeUral 
l'origine  netlemenl  con^cuilaîe.  l/cufanl,  lorstjue  je  l'ai  opère» avait 
roifî  mois.  Le  volume  de  la  lumeiir  élail  celui  d'une  orauf^e.  La  peau 
Fpnissit',  <''!c*phanliasi<[ut\  elaîl  Irrs  adliéreiile.  Je  m*  [mis  la  séparer 
jut*  par  une  dishCL- Lion  arliliciefle  ri  hes  laborieuse^  sin-lunl  au  niveau 
le  la  paupit'^pe  en  rpielipie  sorte  ilédonldee, 

A  in  iuntjuf,  le  lyni|»liaiigicuue  esl  nmins  rare;  il  conslilue  une  des 

ariélés   de   la   rnacroglossie.    Les    t\v\\\    (ernu's    de     niacrof^loasie 

I    «le     lymphaujjfioniê   lingnal    |ienvenLils    i^Lre    considéré»  comme 

ï'ipiîvalejits;  oTi,  eu  «TîMilres  lernies,  luiires  les  niacrfïtclossies  sonï- 

t*ll<">  du(*s  a  des  lvnipliaiï^ionu*s?  Maas  a  décrit  de  ces  énonues  lan- 

les  en  jirolapsus,  rians  Ies(pielle8  l'hyperlrtiphie  porlail  sur  lous  les 

léîUiMiis   (pu   enireni    ilans    la    ronstiinlion    île    la    langne    :  hyper- 

Ircipliie  fol  air  ,    Dans  ii'autres  cas,  le  lissu   nuLScnlaire  seul   a    été 

uvé  hyperlropliié  ;  hyper! roi>!iie  jiuisculaire).  Ces  cas  ont-ils  été 

en  observés?  N'y  a-l-il  jias  eu  d'ern-nr  d'iiderprélaliou  ?  \'esl-ce 

s  récartenienl.  «les  filtres  mnsr'nlaires  par  les  hn^utirs  lyniphaliquef^ 

lalées,  qni  a  fail  croire  a  leur  hyperlrophie  ou  à  leur  hyperplasie? 

esl  impossible  de  le  dire.  Qnoitpi'il  en  soil,  il  esl  bien  cerïaiu  i\nv 

rlains  cas  tle  macroj^liissie  nr  sonl   i|ue<les  lyu^pbanLçiouH'S  dilTus 

la  lauL^ne.  \'ircho\s\  ipit  a  le  [»reuner  signalé  ces  faits,  a  égate- 

enl  mujihé  leurs  rapjiorls  ave*c  l'éléphanliasis.  F)  après  Monod  (  1  u 

les   lacunes  lyniphali<fu«^s  de  la  macroglossip  n'auraienl  v\in\  à  voir 

avec  les  lyrnpliaugituues,  ce  siéraient  de  simjïles  lynipiiangieclasies. 

I*our  les  cas  de  lyinpbangionie  simple,  coTurne  celui  ipie  W'egner  a 
bservé.  ou  peul  Lonjuurs  disculer.  Mais  llose  a  vu  des  lympliau- 
iomes  caverneux,  qui  soal  bien  pbis  nets.  Kl  si  Ion  ne  ^eul 
as  adniellre  que  ces  lésions  renhvnl  dans  \v  lymphaugituue,  que 
ire  alors  fb\s  cas  de  Wiuivarler,  de  Valenla,  où  la  nuicroglossie 
vOÏncidail  el  s<*  conliuuail  avec  <lcs  Itysles  séreux  congénitaux  dn 
cou.  Ces  kystes  ne  peuvent  cependant  pas  être  cofisidrivs  coinine 
de  simples  lyiufihaugieclasies.  Que  dire  aussi  du  cas  de  île  Lara- 
brie  où  l'on  retriHivail  celle  assfîciatifui,  ipu'  j'ai  déjà  signal<'*e  en 
d'autres  régions.  dallératifUï  tics  vaisseaux  sanguins  el  des  vaisseaux 
lymphalitpies.  Tout  ct»la  ne  prouve-t-il  |»as  tpte  les  altérai ious  lyin- 

hpbalitpies  delà  uincroglosste  ne  sonl  [tas  de  simples  lymphangii'cLa- 
siivs  et  ressort isseni  bien  an  lympbangionie? 
I    Le  lyuïptumgionu^  s'obs<n-ve  quelquefois,  mais  rarrmeni,  an  niveau 
desj(uii*s.  Les  lèvres  ww  çoniraire  c^cnislilueul  un  Av  ses  siégrs de  |>ré- 
diledion.  l^a  rtuivrochilie  comme  la  unu:" roglossie  esl  le  plus  siuivenl 
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<lue  î\  «les  lyniphangiomos.  Là  oncore  il  esl  fréquenl  que  les  >-~-^  «-^^ 
seaux  sanguins  parlicipcnl  à  laltération  et  qu'il  s'agisse  d'hémoL  -^  MI) 
phangionie. 

Dans  le  plancher  de  la  bouche,  on  observe  le  lynq)hangiome  ca  ^  ^*'^'f- 
neux  et  le  lyniphangiome  kyslique,  se  continuant  quelquefois  a  ^^£=^ytu' 

des  kysles  séreux  du  cou.  Orlaines  de  ces  tumeurs  ont  clv  ilhrL '^^"^ 

à  tort  sous  le  nom  de  grenouillettes  congénitales.  On  range  d'aille  -"^^  *"^ 
^ous  cette  dénomination  une  foule  d'alïections  disparates. 

C'est  au  cou  cpie  les  lymphangiomes  acquièrent  leurs  plusgran^    ''^ 
dimensions.  Ils  s'y  représentent  presque  loujourssousla  forme  kyslicp       "<'• 
On  les  a  quehjuefois  appelés  jadis  hygromas  du  cou.  Ils  sont  pluss^^^u- 
vent  désignés  aujourd'hui  sous  le  nom  de  kystes  séreux  congénitaux:       *.  li 
est  t  rès  rare  que  les  tumeurs  siègentà  la  partie  postérieure,  c'est  presc.jm' 
toujours  sur  la  face  antéro-latérale  du  cou  qu'on  les  observe.  Taik^    loi 
ils  sont  latéraux,  tantôt  médians  ou  plutôt  bilatéraux,  occupant  i^K_  la 
fois  la  partie  médiane  et  les  deux  faces  latérales.  Ils  sont  susceptil_-»'Ies 
d'acquérir  un  volume  considérable.  La  tête  de  Tenfant  parait  conik  ■««' 
enfouie   dans   l'énorme   collier  qu'ils  forment;   et  d'autre   part.       i^ 
retombent  comme  un  épais  tablier  sur  la  poitrine,  sur  l'abdon^  «"^n, 
pendant  jus<pi'aux  cuisses.  11  est  utile  de  connaître  leurs  connexi<:>n^ 
profon<les.  Très  fré(|uemment,  ils  contractent  des  adhérences  î»  ^  ^*** 
les  gros  vaisseaux,  fait  important  au  point  de  vue  opératoire-      ^^^ 
envoient  aussi  d<*s  prolongements  lointains  et  <lilTus  qui  pénètï"**"  ^^^ 
dans  le  médiaslin  et  vont  adhérer  jusqu'au  péricarde.   Les    kys^-*-**^ 
peuvent  présenter  dans  ces  cas  le  phénomène  clinique  de  la  rédii<-"    ^** 
bilité.  lisse  réduisent  même  (pielquefois  sous  la  seule  influence    «- ^<^ 
efforts  <rinspiration.  Kn  réalité,  il  s'agit  là  de  fausse  réductibil»-    ^^'* 
car  ce  n'est  pas  le  litiuide  contenu  dans  la  tumeur  qui  s'en  écha|  »    ï^' 
c'est  une  partie  de  la  tumeur,  (jui,  refoulée  par  la  pression  ou  atli       t^*^* 
par  le  vide  inspiratoire,  reflue  <lans  le  médiaslin. 

On  a  fait  toutes  sortes  d'hypothèses  sur  la  nature  des  kystes  séE'^^-*^*^ 
<ongénitaux  du  cou.  D'abord  on  a  pensé  (|u'ils  se  formaient      ^^ux 
déi)ens  des  glandes  salivaires.  On  a  supposé  aussi  qu'ils  prenè»  ^^^^'^^ 
leur  origine   dans  le   ganglion   intercarotidien  d'Arnold.    Il   ra'    ^'  ^* 
vraiment  pas  lieu  de  nous  arrêter  sur  ces  théories.  Toute  hypoLl  '^^^"^* 
qui  attribue    les  kysles  séreux  congénitaux  à    des  organes  ai^'^^"' 
pour  siège  exclusif  le  cou,  est  ruinée  par  ce  fait  même,  bien  Lr^-""****" 
talé  aujourd'hui,  qu'ils  peuvent  se  développer  dans  d'autres  régî*-^^"^* 
l'ne  autre  doclrin(*  (Mivisage  les  kystes  séreux  congénitaux  coi"*"*'"** 
développés   dans    <les    bourses    séreuses  accidentelles,    c'esl-à— ^^ 
comme   des   hygromas.    On    ne   conç^oit   guère    quels    frolleuï^^^f^'"* 
pourraient  <lonner  lieu  à   la    formation  pendant  la  vie  intrault>f"^  ""* 
<1  hygromas  aussi  colossaux. 

Pourd'autres,  les  kystes  séreuxdu  cou  ne  sont  que  des  angiomes  .'^-^"* 
:guins  transformés.  Otte  doctrine  est  basée  sur  deux  ordres  de  faî/*^     **" 
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eux-mOmes  inconiestal)Ies,mais  qui  no  comportent  pas  une  telle  inler- 
pri'lîilion.  Le  |)remiei%  c'est  <[u'on  trouve  quelquefois  des  kystes  séreux 
ilans  les  auf^iomes.  Le  second,  c'est  qu'il  n'est  pas  rare  <le  rencontrer 
ilansles  kystes  séreux  des  loges  contenant  du  sang.  11  peut  arriver 
«lue,  dans  les  angiomes  sanguins,  certains  départenienls  vasculaires 
de  la  tumeur  s'isolent  du  reste  de  la  circulation.  Il  se  forme  ainsi  des 
kyslcs  dont  le  contenu  primilivemenl  sanguin  subit  des  modifica- 
tions successives   qui   le    n^ndenl  transparent.    La  transformation 
kystique  des  angiomes  est  donc  possible.  Mais  elle  est  très  exc(»p- 
[  tionnelle,  et  jamais  on  n'a  vu  un  angiome  sanguin  bien  nettement 

constaté  arriver  à  pro*luire,  par  n'importe  (publie  transformation,  rien 
qui  ressemble  aux  kystes  séreux  congénitaux  (pudipiefois  si  volu- 
mineux. 

Quant  à  la  présence  du  sang  dans  les  kystes,  elle  s'expli<pie  très 
^is<''ment  par  la  rupture  des  vaisseaux  tpii  sont  toujours  trèsrappro<'hés 
^^  la  cavité.  Ces  hémorragies  intrakystiques  s'acc<)m|)agnent  sou- 
^'^*nt  d'une  brusque  augmentation  de  la  tumeur,  ce  (|ui  prouve  bien 
M^ï'il  s'agit  là  d'un  simple  accident.  La  |)résence  <lu  sang  dans  les 
'^vstes  est  donc  un  phénomèn<»  secondaire,  sur  le<|u<*l  on  ne  peut 
*'^ifier  une  théorie  pathogénique. 

Wegnerel  Middeklorpf  ont  les  premiers  bien  montré  que  les  kystes 

^^^''eux  congénitaux  ne  sont  <|u'uned(»s  modalités  du  lymphangiome, 

^**  jusqu'ici  on  n'a  pu  adresser  à  leur  théorie  aucune  objection  sérieuse. 

'-  est  en  vain,  j'ai  déjà  dit  pour  (pielles  raisons,  (pi'on  a  voulu  arguer 

'^^   l'existence  d'un  endothélium  non  «lenlelé  sur  la  face  interne  de 

'^^^^    kystes,    contre    leur  nature    lymphatique.    L'objection    tondu- 

**^*Vî^iit   ce  fait  qu'un  endothélium  non  dentelé  existe  dans  certains 

••■voi-lieules  normaux  du  système  des  vaisseaux  blancs  comme  les 

^^•cs  lymphatiques  des  grenouilles.  La  coexist(*nce  de  d(»ux  alfeclions 

^^llTtTentes,  de  l'angiome  et  du  lym|)hangiome,  loin  d'être  de  nature  à 

'^''Ouver  que   l'une  dérive  de  l'autn»,   montre  seuh'ment  (pie  toutes 

^   *^Ux  sont  des  affections  reconnaissant  une  même  origine,  un  trouble 

*J  t>v(dution  de  la  vie  embryonnaire. 

-Vu  surplus,  il  est  un  argument    su|>éri<Mu*  à  toute  sorte  <l(»  rai- 

^^*inement  et  qui  prouve  bien  la  nature  lymphatique  de  ces  kystes 

*^*«"cux.  C'est  la   constatation  des   rap|)orls  étroits  (pii  relient  <lans 

^^^l'iains  cas  les  kystes  à  des  organes  purement  lyuq>hati(pies,  tels 

*lu**  los  ganglions.    Virchow,    dans  un    cas  de  macroglossie,  a  pu 

**^i\re  des  dilatations  allant  jusqu'aux  gauglions  cervicaux.  Lanne- 

'^nguea  fait  la  même  constatation  rhnis   im  cas  <le  kyste  du  cou. 

"Oïic  il   est  inutile  de  s'attarder,  les  kystes  séreux  du  cou   ai)par- 

^i«>iinont  aux  lymphangiomes. 

^n  a  observé  un  cas  de  Iyuq)hangiome  kysli(pie  de  Y  épaule.  Ces 
nirneurssont  un  peu  plus  fré^pienlesdansl'a/s.sv//^.  Demoulin  a  pu  ras- 
s<^'nil)lor  sept  cas  de  lyuqihangiomes  axillaires,  aux([uels  il  faut  ajouter 
Traité  i»e  ciiiitriiGiE.  *•   —   31 
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deux  oxcinplesplus  rrconU,  l'un  de  Schleich  (1  ),  l'autre  de  Scblafigri^l 

Souvenl  pris  pour  îles  lipomes,  ils  s<-  prcsenttHil  comme  des  tuiucurà 
très  iiiobilt\s,    fiivîml   sous  le   iloig^l.  .Malgré  relie  ijn»hilitt%  il  taiijj 
savoir  qu'ils  atlhèreiil  souvent  aux  gros  vaisseaux. 

Eiiliu  un  siè^e  tréletMion   est  la  région  sacro-corr\^MM»iir, 
celte  régiiin,  leur  sîtuîiliun  txesl  pas  ahsuluiuenl  fixe.   Ils  peu%i*ii| 
Ôlre  sacro-coecygiens,  ptTÎuéaux,  fessiei"s.  Ouelquefois  ils  apparai» 
seul  «iir  un  spiua-bifula.  ('oiunie  ceux  du  cou,  les  lymphanfrion 
sacro-coery^iens  ouL    élé  rohjet   d\m   j^'^rarjd   nombre  irhypolbè 
palhogé niques.    Qiielqnes-unes  sont  an   moins  élranges.    En  voie 
im  exemple.  On  reuconlre  dans  cette  réf<ion  des  lumeurs  congénitale 
plus  ou   moins   complexes  renfermaal   des  os,   des   dénis,  des  sejç 
ments  de  membres.  On  y  trouve  des  monstres  doubles  autosilaire$ 
L'exemfjle  le  j>his  complet  en   a  élé  fom*ni  par  les  frères  Siamois 
qui  n'étaient  réunis  {jue  par  une  sorte  de  pont  occupanl  la  région  ( 
siège,   Knlre   les  oi'ganisnies   absoUunenl  eom|dels  cl   les  lynqihnn 
gïomes  les  plus  simples,  on  trouve  une  sérii»  d(«  fails  inleruiédiain*i 
si  Inen  qu'on  peul  arriver  à   considérer  tous  ces    fails  disparati 
comme  connexes,   cl  en   raisonnant  par  analo<<ic  on   peul  applique 
à  lous  une    même  [nitliogénie.    Ost    ce    qu'a    fait    Calbct    i3i, 
1893,    dïuis    une    t!»èse    d'nilienrs   fort    bien   ftule    et   ti^èe   iliiéf^ 
santé.  Prenant  la  série  juir  imî  liaul,  il  mnnire  qnc  les  fi'^res  SiamriiJ 
sonliles  monstres  doubles  aulusitaires,  cl  raisonnant  par  analogie! 
appli*|n<'  cette  même  paltiogénie  à  tous  les  mômes  le  ri  nés  de  la  s^ri^ 
jusqu'anx    plus   sitn|des   et   orrive    k   dire    que   l(?s  lynqdiangiome 
fie  celte  région  ne  sont  que  tes  resles  d'un  monstre  double,  alropbil 
des  le  début  de  son  développemeiiL  Le  raisonnement  [>ar  analog 
csL  une  arme  dangereuse  a  ibiulde  Iranchani,  En  preiiani  In  - 
en    bas»  au    lieu    de  la  prendre  jinr  en  haut,  on    pourrait     m 
démontrer  que  les  monstres  donides  tels  que  les  frères  Siamois] 
sont  que  des  lympfiangiomes.  Oqui  serait  évidemment  a1>surde. 

On     a    observé     aussi    des    lynqdiangiomes    sur    les     inembr 
M.  Lannelongue  en  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas*  JoDesi^.dU 
un  l'ail  où  lu  lumeur  sétendait  du  genou  jusqu'au  lalou.  Je  rappenfl 
que,  dans  les    éléphaidiasis  congérutaux,  on    Irouve  dos  lésions  dol 
lynqduuigiomes  et  d'hémoiyinpbangiomes.  Enfiu  des  lyniphangiatm*i| 
ont  élé  signalés  dans  la  cavité  abdominale,  on  on   leur  a    donné  loi 
nom  de  chififingiornes, 

Marche.  ^—  Le  taiteapitalà  nndtreen  veclelle,  c  est  la  congénilalil^^i 
L'iuunense  majorité,  sinon  lalotalité  des  lymptiangionies  existeal  < 


(I)  ÎNittLmai,  Soc,  de  méd.  </e  Herlin,  '2  décembre  1891. 
{2'i  SciiLA^rcE.  Soc.  de  mf?d.  de  Berlin,  2  décembre  1891. 

(3)  Galiiet,  Tunicui^  congiïmlalcs  d' origine  parasitaire  de  la  ré^on  à«cra-C0CQ'*| 
fieime,  thèfe,4Hî»3, 

ik)  Jo?rE8,  Prov^  mëd.^jum  1S89. 
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a  tiaissânco*  QueUjiies-uns  eept^niianl  pa»seTiliïiapcr*;us  el  ifâUirenl 
ratlonlion  i\nh  l'occasion  «Tiiûc  [K>usst''c  suijilc,  I/iiccroissomcnl  peut 
•^Irc  trcs  ra|tidc  cl  la  iiiaiTlic  proccdi*  par  à-cimps.  U  en  est  coiiiiiie  pour 
f»s  angioiiics;  lelle  liimeur  (pii  éloil  iiisi^niliuiilc,  grosw^  comme  imo 
lf*nlillc,  peut  en  ([oelipies  jours  firemlrc  nn  volume  consitli^'raljle.  Les 
poussiVs^ic  pnxhiiseni  avec  luie  prcrlHcction  maripicc  àileux  nitiUients 
4e  rexistcnce,  ilans  les  premiers  joiii-s  qui  HuivenI  la  naiî^saiice  el  à 
lepoipie  lie  a  puhertc.  yuel([uerois  il  survient  île  1res  brustjueB 
€han<çemcuts  de  volume,  soiioul  flans  les  formes  kysl'hpit*s;  j'ai  iU\\k 
û\{  i\n'ih  sont  ilns  à  des  hrniorra^ies. 

Les  kvsles  eongcnitaux  ilu  eou  peu  %  eut  auieuer  des  |>liéuruuèues  de 
compression  graves  surioiil  du  côté  iles  organes  res[jiraloir<'s.  )l 
nVst  pas  rare  <pic  îi's  enfants  suecomijeni  à  rasjdiyxie, 

La  guerison  sfmntance  esLellc  possible?  LUe  esl  ccrtaincnuMit  p!us 
rare  «pu»  ilaus  les  angiomes.  Wernlier  a  sif^nalé  la  gnérison  à  la 
suite  lie  rouvcrlure  s|mjiiance.  Apres  la  ilrliisi*enc*%  le  kysie  pii 
eommuniealiou  avec  l'evlcrieur  s  enllamnie  el  suppure,  un  travail  de 
•ctcatri.salion  vicjit  ensuite  elouller  les  vais8i*aux,  CVsl  It'i  nn  motle  de 
^ucrison  possilde,  mais  bien  rare.  Il  arrive  plus  souvent,  je  crois, 
qu'utj  lyni|iliangion)e  se  translortne  en  lipome.  Ce  sont  les  lyiu- 
pliangiomeH  sous-cutanés  simplets  on  caverneux  qui  subisscit  celte 
Iranslormalion.  Il  est  jiossible  que  bien  des  lipomes  rccounaisseut. 
'Celte  origine. 

DiagEOStic.^Lcstlinîcultés  que  présend^  le  diagnostic  sont  varia- 
bles siijvanl  les  régions.  An  crt\ne  c'«\sl  avec  les  eucéphnloceles,  au 
rachis  c*cst  avec  les  spirïa-ldiida,  qu'il  convient  tie  faire  le  iliaguoslic 
4*autaut   pluï»  obscur  que  sur  les  encéphalocèles  et  sur  les  spina- 
i'  biUda,   se  dcvcloppnd   quelquefois  des  lipomes,  des  angiomes,  des 

[  lynq>hangioiues. 

^K  Osl  avec  lt*s  lipomes  que  les  lympliangionicssous-culanési  simples 
^H  ou  caverneux  soûl  le  [dus  souvent  confondus,  car  ils  ont  1res  souvent 
^H  la  même  consistance.  Le  lymphatigiome  est  généralement  nioins 
^H  lobule;  en  outre,  il  adticre  a  la  jieau  qui  <^st  épaissie  et  présente  un 
^H  aspect  clnigriné,  tdé|duinliasit[ue.  L'adhérence  dt*  la  peau  et  son 
^H  aspect  particulier  soid  deux  excellenis  signes  i|ui  [)ermr^llent  aussi  de 
^H  faire  le  diagnostic  avec  Tangiome  sous-cutané,  car  si  «-elni-ci  envahit 
^^  la  peau,  il  lui  imprime  une  coloration  spéciale,  (pToit  n'observe  point 
flans  le  lyuqdiangiorae.  En  résumé,  lorsqu'uni^  InUM'ur  esl  congéni- 
^^  taie,  qn'elli^  a  rapj>areïice  d'un  liporiie,  que  la  |*eau  qui  la  recouvre 
^"  4i[Tre  lies  altérations  élé[duinHasiques,  on  peut  el  on  doit  porler  le 
^lîagnosLic  de  lym|diangiome. 

Les  lympliangitunes  kystiques,  tjuî  dilTèrerd  bcauccnq^  di*s  autres 
variétés,  sont  des  lunieurs  irrégulières,  lobulées,  tlucluatiles,  parfois 
transparentes  et  qui  se  rencontrent  île  préférence  dans  la  rcgion  du 
cou.  Là  le  diagnostic  rst  habiluellemeuf  facile.  Ces  énormes  tumeurs 
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cong:énilali*s  rio  p^'iivrni  iMrr  i|in*  W es  kvftleH  séreux.  Dans  il'auln»! 
gions.  il  n'eu  e^l  pas  de  niroie  ;  (Mtiir  le  creux  <ïe  raisM'lIe,  eu  parlicuUirJ 
ces  Liiiiieurs  |)rofoniles,  mobiles,  sans  adlirrenees  h  hi  |>eau,  îsoril  I 
difficiles  à  tliagnosli«|iier.  Dans  le  cas  de  DeiiiDiilin  cl  dans  cetix< 
Scliîeiehel  de  Sclilaii^^t%  on  cnil  avoir  aiTaire  à  un  lipome.  En  cas<lft 
doult\  le  oie  il  leur  moyen  sérail  de  recourir  a  la  pujielion  evploralricej 
Traitement.   —  lue  ennlre-indication  formelle  est  Urée  du  trtï|i 
jeime  il^:e.  Il  ne  Iniil  p4>tnl  inlerveiiir  dans  les  premiers  jotirs  ni  tlan 
les  premières  semaines  cptï  siiivenl  Iji   naissance  hormis  le  cas,  nalu- 
rellemeuL,  oii  des  accidenU  de  compression  menacent  lu  vie.  On 
penl  [tas  quand  il  en  est  ainsi,  choisir  son  momeni;  il  faut  oW-ir  i 
la  menace  des  syinplAmes. 

Le  Irailemenl  dilîére  suivant  tjull  s'agil  de  lymphangioine  siwjilrl 
ou  caverneux  son  s-cu  ta  n*''  circonscrii,  ou  bien  de  Km  pli  angiome  k^^-f 
tique.  Pour  les  lyniphan^iomes  simples  ou  caverneux  souï?-cuLam*5l 
circonserils,  la  méllioile  fie  clioix  est  l'exlirpalion  an  lusliinri.  Diliiiil 
les  formes  dilTuscs.  rexlirpation  est  impossible.  Seule  IV^Iectricilél 
pourrait  pcul-t^tï'e  tlonnei-  des  résullats,  mais  on  nVsl  pas  lixe  sur  ctl 
point.  Je  ne  puis  uroceuprr  ici  <les  cas  spéciaux,  Itds  que  la  inacr 
glossie  ou  la  macro(dlilii^ 

Pour  les  lynqvli angiomes  kystiques,  ou  a  propose  plusieurs 
de  traitemrul.  L(*s  pojiclinns  simples  (uit  dabord  viv  mises  en  usagt\.j 
Une  seule  ponction  nesntlil  jamais,  â  moins  qn'fdle  ne  délcnnineun^j 
inJlamnudion  si  violenb^d  une  suppuration  lelle  que  loule  la  luraeurj 
soit  rlélruite.  Mais  ce  n'esî  jias  là  de  la  lluVrapeulique,  c'est  un  acci-l 
dent  rcitoutable  qui  peut  entraîner  la  mort.  Ou  est  donc  candiiil  èj 
faire  des  pondions  mnltiftles  et  successives.  Quelle  esl  la  valeur  île 
ce  procédé?  Hawkins,  Folliu,  Devalz  eurent  cbacun  un  succès.  Il  (&nt\ 
dire  cependant   que  le  malade  lïe  lievalz  (  1  i  n"a  pas  élé  suflisamnieulj 
suivi.   Dans   un  cas  de  Lanuelonf^ue,   la  su jqiu ration  est  survenue.! 
(^etle  mélliodcesl  le  [dnssouvi^il  iuipiussante,  Les[»oncnunsn'ouvre»l  1 
que  Ir's  kystes   snperlieiels  ;  (>our  al  teindre  les  profonds,  il  faudrail 
enfoncer  raif^^uifte  d'une  manière  aveugle  (pii  sérail  dangereuse  d&ïi^\ 
la  région  cervicale  oii  ces  (■orm4*s  kystiques  ont  leur  siège  de  prWilec- 
lion,  Presi[ue  toujours  i|uaml  il  nt*  survirrrl  pus  dephénouicnes  inOani- 
matoires  le  licpiide  .se  repro^luil  1res  vile.  Si  ces  phénomènes  in nammo-l 
toires  se  développent,  ils  se  propagent  avec  une  grande  rapidité  dan^ 
ces  cavités  qui  s'éb-ndent  souvenl  jusqu'au  médiaslin  et  ils  ont,  par 
conséquent,  une  gravité  extrême.  Les  ponctions  successives  ne  sau- 
raient floue  élre  reeommandét^s  conutie  mélliodecurative,  mais  comme 
mélhotlt^  pallialive,  elles  jionverd  l't^ndre  de  grands  ser\ices  loi*squ'il 
s  agit  de  parer  à  des  accidents  d*asphyxie  chez  des  enfants  eu  InVâba» 
âge  qui  ne  pourraient  résistera  une  intervention  plus  sérieuse. 


(l)  Dkvai.!E,  Soc,  fie  t'hir.,  IH'ti,  p.  7^12. 
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A  la  poncliun,  on  ji  (ijoutr  1rs  jnjreHrHis  niodificalriros.  On  a  t^m- 

\Aa\i*  la  tviiiliirr  irirMli'.    Maas,  l*iiiiier  r^iL  siirtijul  iVi'OTîiinaiiïli'  le 

rlïltirurr  ih-  zinc  à  3  p.  lon.  Fano,  Tillaux,  TliiUirrgr,   ï^innor   onl 

i>bU*nu  tics  guérirons.  Sur  ([ludrr  cas,  Trendelrnburg  a  eu  Lrois  suc- 

cv^.  Colh*  inétiiocl**  ifi^sl  pas  a|>pliralil*'  a  loiis  Irions,  EH**  lu*  rouvicnl 

i(ii'aiix  kvsh's  union  |Kiurikîculairrs,  Afin  «ra[n»li<|urr  ce  li'aitrrjïi'nL 

xiux  kystes  mnllik^culaires^  Honx  avait  propos*'*  de  lairo  des  déliri<le- 

menlssons-eulan/^savee  un  lin  lénotonie  iiiIroduiL  dans  la  [loche  ponr 

>      détrnijY»  lesrloisoris.  (le  pr4>i'r(lr  est  éviilï*inmenl  dan^ei'enx. 

^m      Le  selon  a  été  const^illé  dans  le  Inil  de  l'aire  snpporer  les  poches 

^*f»t  dVïhtenir  la  sfuérison  nllérteure  par  rétraetion,  TeKe   prntftpie  n'a 

pas  de  raison  d'élre  nnjoinnlîiui. 
^K  Les  niéllmdes  sanglantes  comprenneni  ïineision  el  Vexlirpaiion. 
^BWoplUer  reeoinaiande  Ïineision  lai-^<*  snivie  de  taniponn^'meni  à  la 
^H^aze  iodolonnée.  Nasse*  il  i  a  fa  il  rem  an  pi  er  Tort  jiistenienl  ijne  celle 
^■manière  de  taire  a  un  doirlde  ineonvcnieid:  rWv  expose  à  la  lynij^hor- 
^■ragie  qnf  pent    être  assez  cojisidéral>It*  ponr    atlaiblir  nolablcment 

»les  malades,  cl  .'i  rinleclion  qni  trouve  \^  m\  excellent  terrain  cl  qnll 
nVstpas  tonjonrs  facile  d  éviter  cfi(*z  les  enfants. 
Lorsqn  elle  est  possible,  1  c^xlirjialion  t(>tale  est  la  méthode  de  choix. 
Sumenrcas  que  Nasse  a  réunis,  ntu^  seule  IV>is  ropérationa  été  suivie 
de  mort.  Ces  résnllalssont  très  satisfaisaids,  car  il  ne  faut  |>as  o  ddier 
qu'il  s'afîit  d'enlards  sans  ancnne  résistance.  Malhenrcnsetnent  l'ex- 
Ur|>alton  totale  nesl  pas  loujours  possible,  aussi  a-l-on  e»  recours  à 
«les  extirpations  parlielles,  résection  on  rescision. 

La  rrstriion  pfirîu'lit\  la  rescision  peni  anu*ni'r  la  ^nérison  coni- 
pléle.  Il  (*o  a  ét<*  ainsi  p[nsi(MU*s  fois  entre  les  mains  de  M.  Lannt*- 
Innfjcne.  Jones  lui  a  fîû  un  1res  beau  succès  <ïans  un  cas  de  tumeur 
volumineuse  siégeant  à  la  jambe,  doiil  jai  déjà  parlé.  Les  parties  de 

Ka  tumeur  laissées  en  place  s'alro|)hirul  jiar  suite  rie  fa  rétraction 
:i<'atricielle.  Toritefois  cela  n'arrix'  jtas  toujours.  Dans  h*  cas  «h'  lyni- 
ïliangionie  rronto-]valpél)ral  dont  j'ai  déjà  parlé,  l'i'xtirpation  était 
restée  incomplète,  bien  que  j  aie  cherché  à  la  faire  aussi  complète  que 
possible.  Les  (pïeîqnes  hrihes  dv  la  tumeur  qui  avaient  échappé  ont 
grossi  avec  nue  extrénu*  ra[utiilé,  et  j'ai  dû,  quelques  mois  a[>rés, 
faire    une  seconde  intervention   qui   a    élé  erïlin  suivie   d'un  succès 

■ilérmitif. 
A  loiites  ces  mélhodes  on  a  icnté  d<*  substituer  Véleeiroltjtie,  Mais 
jus([u'ici  elle  est  loin  tlavoir  dmnu'*  dans  les  lymphanjL^iomes  des 
résidtats  aussi  brillants  que  dans  l**s  liémangiomes.  (Test  E,  Muller 
qui  le  premier  Ta  reconuuandée.  Elle  a  échoué  dans  un  cas  de  James 
Hardie.  îsm^deuxcas,  Lanrn^lonïîiu''  a  eu  un  résultat  encouraî^^eant  et  im 
■  il-chec.  Mais  ces  faits  ne  sont  |*as  assez  nontbrenx  pour  tpr*in  puisse 


<1)  NasîvE.  Lantfenheck'x  Archir  fiir  hîinixehp  Chirurgie,  Band  XXX^"1II.  p.  «ili' 
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juger  drliiiiliviMiiriit    Li  valeur   dr    I\*»lpclrolysr   «pjiliqtitV  aitx  Uiiv 
plinnporaes.  C'est  nur  cptevlioii  h  l'tHitde. 

pour  cuni-luiv,  je  dinii  que  rlH*/  les  Irês  jeunes  enfariU  inccipiib)<N 
de  résilier  à  une  opénilinn,  lorsqu'il  exisle  dos  phénomène!»  dp  com- 
pression rneriMcards,  l(*  inicuiK  est  de  recourir  à  de**  pom-tion*^  jiCïWf 
parer  ii  ces  accidents  v\  [»enTiellre  à  reni'ani  dVirrner  à  un  A^e  «mï  I'oo 
pourra  recourir  à  des  inlervenlions  plus  efficaces-  Ijps  injertion» 
modillr^filrices  denuindent  une  i^raiidc»  [irurlenee.  Ounnd  on  ne  pemnl 
pas  hien  lnules  les  liriiiles  di*  In  linueur,  il  faut  s'en  doficr»  rar  Ir 
liquide  pourrait  l'user  dans  des  divtTlicules  lointnin«(.  du  côté  du  m^ 
diasLiu,  par  e\cnq)h\  el  amc^ner  des  aeci<ien(s^^nves. 

L'elecln»I\se  n'ii  ])as  jnsqu  ici  donne  de  résultats  bien  satii^fiitsiinl^, 
mais  il  esl  possible  tpi'elïe  n*ail  pas  dit  son  dernier  mot,  H  jp  peoi«r 
qu'on  serait  autorisé  à  l'essaver.  L"i»\iirpalion  est  en  attendant  la 
mérhodr  de  elioiv  :  il  fard  la  faire  complète  toutes  les  fois  que  cela  H 
possilde,  mais  savoir  s  arrétci-  ci  In  laisser  incompléli»  si  on  dnail 
être  entraîné  trop  loin. 

2*  PAPILLOMES, 


Définition. —  l^es  papîllomes  sont  des  tumeurs  formées  par  l^tij- 
pertropliie  cl  la  néofoï'HKilion  de  papilles.  Une  papille  est  une  siillir, 
du  mésofleriue  vasculaire  enveloppée  d'épithélinm.  Trois  sortes  dW 
rucnts  inlervicnncnl  donc  i\i\n>  la    conslilution  d'une    papille   :  <ïr*l 
éléments    il'ori^ine    mésodermiipie,    tissu   conjonctif    et    vaissenut] 
d*une  part,  je  laisse  de  côté  les  nerfs;  trautre  part,  <les  «élément*  d\ 
gine   ectoflrrmiqiie;  Tépil hélium  ile  revêtement.  Tous  ces  élémenlv] 
fjgureul,  cî»  féalilé,  nu   tué  me  lilre,  dans  la  siruclure  du  papilloiDr^ 
Mais  suivard  qu'on  a  atlaclié  mit*  imporlann*  prépondéranti*  A  Viml 
crentre  eux,  ou    a    suc(*rssi\enietd   rntïgé   les  f>a)»i Homes  dans  trois] 
elass*'s  :  Virchow,  eonsidéraot  riivpergenése  ilu  tissu  fil>reiix  cominc  f 
le  fait  capital,  les  a  classés  dans  les  lîbromes.  Heurtaux  éj^alenienL 
D'autres  les  classent  dans  les  aufîîomes  en  raison  de  leur  vasculnnlé 
stïuvt'iit  consîilérable.  Enlîu  d'aulrcs  encore,  altachanl  plus  trim|M>r- 
lance  au  ilévelop|>em(*nl  dt^  lépithéliumt  les  rangent  «In  ns  le$^  épiibf* 
lif»mes.  Ainsi  font  Cornil  el  Ilnuvier,  el  Bard  qui  lesqualifiode  tunieur««  | 
ad u Iles  ci  bénignes  de  répideruic. 

Je  n'accepte  aucune  de  ces  manières  de  voir.  Les  papillomes  ne  1 
sfuit  |tas  des  néo|dasmes  tiistioidcs,  c'est-/i-dîre  ayant  leur  paradigme 
dans  un  seul  lissu.  (♦<*  soûl  d<*s  |irodiuts  complexes  dus  A  l'fiypergr- 
nèsi*  si  mu  lia  née  de  tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  dc^ 
papilles.  |j*ur  paradigme  est  non  pas  un  tissu  mais  bi(*n  an  organe. 
la  piqulle,  (Test  poui-quoi  je  les  range  dans  cette  classe,  que  j'cssaVr 
de  constituer,  celle  des  paraplasmes  organoïdes. 
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Los  tumeurs  de  celte  classe  reconiinissent  deux  grandes  causes 
^iiologicfues,  les  vices  de  développement  et  rinllammation.  Les  an- 
giomes, hémangiomes  et  lympliangiomes  sont  surtout  des  malfor- 
iTialions.  Les  autres  paraplasmes,  papillomes,  adénomes,  ostéomes 
s^ont  surtout  des  produits  inflammatoires.  Celle  éliologie  d'une  part, 
et  d'autre  part  leur  structure  organoïde,  les  rapproche  les  uns  des 
«ulivs  et  les  distingue  des  néoplasmes  vrais. 

KIn  clinique,  on  emploie  quelquefois  le  terme  de  papillome  dans 
«les  acceptions  qui  ne  sont  pas  justifiées.  Il  importe  dès  le  début  de 
cotte  description  de  faire  un  départ  entre  ce  (pii  appartient  ou  non 
i^  cc»tte  pro<Iuction.  Toute  tumeur  d'aspect  papillain^  n'est  pas  un 
I>«f>ilIome.  Les  épithéliomes  vrais  peuvent  revêtir  l'aspect  papillaire  ; 
oe  n'en  serait  pas  moins  une  grosse  faute  que  <le  les  ranger  dans  les 
|>apillomes.  Celte  tendance  à  prendre  l'aspect  papillaire  est  surtout 
marquée  dans  certains  organes.  Dans  la  vessie,  par  (*xem|)l(»,  les^ 
t  limeurs,  quelles  qu'elles  soieni,  bénignes  ou  malignes,  sont  1res  sou- 
^'onl  papillomateuses.  ^L^is  on  ne  doit  consi<lérer  comme  papillomes^ 
^fiie  les  tumeurs  qui  sont  uniquement  constituées  par  l'hypertrophie  el 
l   liypergenése  de  papilles. 

Toutefois  je  tiens  à  signaler  dès  le  début  l'association  fré([uente  des 
^•It^nomes  el   des  papillomes.   Par  exemple,  sur  l(»s  polypes  glan- 
^lulairesdu  rectum,  qui  sont  des  adénomes,  la  mutiueuse  présente 
*"^<^nvent  des   altérations  pa|)illomaleuses.  Celle  association  conduit 
^^^lurellement  à  penser  <[ue  les  deux  alTeclions  ont  une  pathogénie 
^^oinmune.  Or  les  papillomes  étant  des  produits  inflammatoires,  il 
•loil  en  être  de  même  des  adénomes.  C'est   là  une  idée  que  je  déve- 
lopperai plus  complètement  lorsque  le  moment  sera  venu. 

iknatomie  pathologique.  —  L(*s  altérations  portent  «l'une  part  sur 
^^  portion  mésodermicpie  des  papilles,  d'autre  part  sur  la  portion 
•'*I>ithéliale.  Nous  allons  les  étudier  successivement. 

A.  Altérations  de  la  portion  mésodermique  ou  conjonctiro-vascu- 

iaire,  —  La  charpente  des  papillomes  est  représentée  par  un  tissu 

^'onjonclif,  généralement  fibreux,  ne  dilTéranl  guère  de  celui  qu'on 

<>Ksorve  <lans  les  papilles  normales.  Quelquefois  cepcMnlanl  ce  tissu 

^^*njonclif  reste  h  l'état  embryonnain»  et   n^ssemble  alors  beaucoup 

•'    Un    bourgeon  charnu.  Les   vaisseaux  formeni,  conmie    dans    les 

r^^'^pilles  normales,  des   anses    qui    metteni    en    conmiunication  les 

^'•Jères  et  les  veines.  Ils  sont  souvent  très  al>on<lants,  et  il  n'est  pas 

'^•^''o  quo  les  capillaires  présentent   des  ectasies.    L'abondance  et  la 

^y'atation  des  vaisseaux  pro(luis(»nl  des  formes  qui  se  rapprochent  de 

Ongiokératome.  Les  houppes  vascidaires  sont  en  général  1res  super- 

•oîelles.  On  a  même  soutenu  (pn*  les  cellules  épithéliales  reposaient 

•lireclementsurles  capillaires,  sans  intermédiaire  d'aucmi  tissu.  Ceci 

\  05^l  point  exact;  il  existe  toujom's  une  fine  couche  de  tissu  conjonc- 

"^  ^ui  sépare  les  vaisseaux  de  l'épilhélium.  Otle  situation  superfi- 
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cielle  rend  coiiiptr  tirs  liçrnorragles  doiii  certains  |mjiilloiiif*i5  &iiut 
fréquemment  le  siê^e.  Je  ne  tiactn*  pas  qu  on  ail  étudie  les  ti*nuinai- 
îSions  nerveuses  dans  ces  iumeurs.  Il  sérail  inlt-ressanl  de  savoir  et 
qtir  deviennent  les   corpuscules  du  lacl  dans    ces  papilles  aU«^rr€S, 

B.  Alitrations  tle  iti  poriion  eclodermiquc.  —  Suivaril  la  variélê  î 
laquelle  il  appartient,  le  manchon  t^pitliêlial  qui  recouvre  le  papillunir 
tiii  imprime  un  caraclcre  sprciaL  II  petit  iHre  du  fype  matpighim, 
i\n  lype  rfjlimirifiue  et  môme  du  type  enduihéliaL 

Lorsque  rèpilhélium  est  du  type  malpigliien,  il  tH-olue  laiilMdans 
le  sens  eornc,  lanlôt  dans  le  sens  mu  queux. 

Les  papillumes  dont  rcpithriium  rvolue  dans  le  sens  corné  sont 
dits  papiliomes  cornén.  L'évolulion  des  cellules  épîlhéliales  <pst  sem- 
blable dans  ces  formes  a  celle  des  (*cllules  de  l'cpidermc.  Tous  les  êlagi^ 
superposes  s'y  rétro uvenl  avec  le  même  aspect  et  la  mt^ine  ordinatioû. 
Les  cellules  profonde^s  sont  des  cellules  de  Malpighi,  parmi  lef^ipielles 
beaucoup  sont  munies  dt*  prolongements  de  Seldulze  et  s*engT6n*nit 
ensendile,  An-*iessus  de  cette  eouidie  se  Irouve  le  slratuni  granu- 
losum,  le  slratum  lucidum,  le  slratum  corneum.  Ce^  stmtes  sont 
plus  ou  moins  (q»aissies.  Le  stralum  corné  prinripalernenl  est  so^ 
ceptible  de  prendre  un  énorme  développenK''ul  dans  les  verruec  et 
surtout  dans  les  productions  cornées  qu'on  renconlre  plus  frè- 
quenunenl  dans  la  vit^i liesse,  et  qu  on  appelle  des  cornes.  Kenaut 
p*"nse  ipie  tians  ces  dernières  Téléidiiie  est  remplacée  par  la  substance 
€>nycliogêne.  Dans  tous  ces  papiliomes,  les  cellules  épilbéliales 
présentent  1res  souvent  des  altérations,  consistant  dans  rapparilion 
de  vacuoles  au  sein  de  leur  proloplasma,  vacuoles  qui  se  présentenl 
parfois  sous  un  aspect  râ]>ïH'lanl  les  lîgiuvs  psorospcrmi*|ues. 

Lorsque  l'épitïuHium  évolue  dans  le  sens  mufpîcitx,  le  papîtiome  c^ 
dit  mufineax.  Tels  sont  ceux  qui  siègent  aux  lèvres,  à  la  langue  H 
dans  rrautres  régions  que  j'iuditpu^rai  plus  loin.  Ici  encore,  on 
observe  des  altérations  vacuolaires  des  cellules. 

Les  papiliomes  dont  le  revêtement  épilhélial  est  ctjUndrique.  ren- 
iriMit  ilans  la  s<'conde  classe.  Par  épitliélium  cylindrique,  il  faiif 
enlendn*  tf>utes  les  variétés  de  cellules  cylindriques,  avec  on  sans 
cils  vibratiles,  avec  ou  sans  plateau,  île  bau leur  variable,  allongé*ï^oy 
aplatis  de  façon  à  devenir  cubiques.  Dans  rinteslin,  ces  cellules  S4)nl 
souvient  cal  ici  formes. 

Les  papiliomes  du  troisième  grovq>e  siuit  munis  d'un  revêUmenl 
endoIhéliaL  Des  lamelles  de  cellules  plates  les  recouvreid.  P/esl  ilans 
les  séreuses  articulaires,  périlonéales,  sur  1  épi|tlo(ut,dans  raracbnoide 
qu*on  les  rencontre.  Les  granulations  pacch ioniennes  sont  en  sonune 
des  productions  de  ce  genre. 

En  terminant  celte  étude  analomique,  je  signalerai  deux  point** 
importants  : 

P  Le  revéiemeni  épilhélial  irtm  papillome  ncslpas  forcément  senî- 
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ISlahlc  à  celui  *le  ifi  muqueuse  ihmt  il  dérive.  Je  ciltTai  eoinnio  piTuve 
le  celle  assriiioti  les  j>rodiielions  papillomaleuses  qui  se  ilévelopiienl 


lans  les  recliles  r!it 


Tiiuqi 


lies.  Sur  ces  pelUes  lumetirs  répilhéîiuMï,  ;i 


lieu  de  rester  cylirKlrii|ue,  4]t^vienl  p.ivimeuh'nx  slralili»'  ei  nu'^nte  à 
type  corné.  Il  en  esl  de  nu^iiie  des  polypes  de  rulérus,  lorsqu  ils 
<lescendeiit  jusque  dans  \v  vagiu  :  pres<pje  toujours  ils  se  recouvrenl 
<l'éf»îlhéliinn   pavimeuteux.   Dans  la  vessie,  AUjarran  a  signalé  îles 

Ipapillonies  alianlouïiens. 
I  2"  Les  papiUomes  peuveni  Jie  développer  sur  des  muqueuses  qui  tior- 
malemeut  HfifiJ  jtfifi  de pajulies.  (Vesl  ainsi  iprort  en  observe  dans  les 
venlrieyles  du  larynx  el  tlans  rinLesliu. 
Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  papillomes  sonl  patiiculièremenl 
fréquenls  eliez  les  adiilc/seeids,  a  Và^v  de  la  pulierlé.Ouxdes  régions 
^^  génitales  coïn<'idenl  souveni  avec  les  premiers  excès  génitaux.  Us 
^ftpeuvenl  cependanl  se  développer  in  Loul  i^ge.  (".erlaines  formes,  les 
^^ cornes»  les  crasses  sonl   même  pins  frécpienles  eliez  les  vieillards. 

IToules  les  irritai  ions  cl  ironiques,  quelle  que  soil  leur  naUire,  sonl 
jSusceplibles  de  leur  donner  naissance.  C'est  à  ce  litre,  et  non  comme 
agents  spécîfit|nes,que  la  bli-iuiorragie,  les  écoulemenls  leucorréiques 
fi^urent  an  premier  ran|i^  tlans  Téliolo^ie  fies  pajiillonies.  La  stuiplr* 
malpropreté,  raccuniulation  de  smegnia  dans  la  rainure  balano- 
prépiiliale  esl  la  cause  haliituelle  des  crêtes  de  coq. 

On    a   cru  jadis  que  la   syphilis  avait   une  aclion  loiile  spéciale 
et  Ton  a  élé  jnstpi'a  ron sidérer  les  papillomes  des  régions  génitales 

Iconnme  des  (»roductions  de  nature  sypluliti*pie.  iJiilay  s'est  élevé  il  y  a 
ic>ngtenq)s  contre  celle  llu'oric.  (pi'il  a  démord rée  fausse.  Les  papil- 
lomes n*onL  rien  rie  spécifique.  Ce  qui  fait  que  celte  question  est  resiée 
pi  longtemps  confuse,  el  elle  l'est  encore  dans  bien  des  esprits,  c'est 
iqu'on  a  rartgé  <lans  la  classe  des  papillomes  les  alTeclions  les  plus 
*lisparates»  A  côté  des  p^apillomes  vrais,  on  y  meltail  ïes  eondylomes 
^^rt  ceux-ci  eux-mêmes  étnient  divisés  en  deux  classes,  U^i^  eondi/lome^ 
^Macruminés  et  les  eondylomes  plais.  Les  eondylomes  accuniinés,  les 
^seids  qui  aient  conservé  le  nom  df*  condyloine,  sonl  îles  molluscums, 
cVst-à-ilire  des  libronies.  Les  eondylomes  [dats  rentrenl  dans  les 
plaques  muqueuses.  Ils  sont  spécifiquesi,  mais  n'ont  rien  decommuni 
^^ivi*c  les  papillomes, 

^m     (Vvsl  une   notion   1res  ré[Mindue  que   cellr  de  la  contagiosité  des 

pafiillomes.  On   croit  (pu*  le  sang  qui  sVcoule  d'une  verrue,  d'un 

«'  piiireao  ïcsI  une  snrb'de  sejnence  capabledc  déterminer  Tapparition 

I      dt»  rjouveanx  pa|iillonies.  Il  est  pe*n   probalde  que  ce  soil  le  sang  cpii 

^kil  celte  vertu  prolifique.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  luen  des 

"faits  semldenl  prouver  la  contagiosité  de  cette  atrection.  Hien  n  est 

plus  fréi|yenl  que  île  voir  se  dévelùjiper  aulour  d'une  verrue  [>rimi' 

tîve,  que  les  gens  du  peuple  appellent  la  verrue  mère,  tout  un  secnis 

Je  verrues  secondaires,  qu'ils  qualitienl  de  lilles.  Oiday  a  fait  remar- 
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quer  que?  les  gens  qui  nnl  des  [mpillonies  stir  les  mains  onl  f^uvvoA. 
des  \éfj;:élati«3ns  des  organes  génilaux.  Oiv  dirait  qu'il  î^Vi^t  Taii  mw 
8orle  de  grelïe.  De  même,  lorsqifils  siègent  autour  de  la  bouche»  W*  | 
papillomes  se  dèvelopp'iil  snuvenl  en  regard  l'un  île  Taulre.  EnlÎQ, 
je  cilerai  l'exemple  suivanl.  que  j  ai  observe  et  qui  esl  ties  plus  inf-l 
panls.  Vn  indivithi,  porteur  de  verrues  sur  les  mains,  eut  au  IhIcmiJ 
une  petite  plaie  quMl  solj^^na  lui-nK^me.  Au  lieu  d'unc>  cicalrice  r{'îçi 
lière,   il    survint    une    volumineuse    producUon    de    j>a()iliomes. 
semble  bien  qu'il  se  soit  fait  une  greffe,  d  autant  plu^  que  le  lalo' 
n'est  pas  un  sief^e  liobilnelde  ces  tumeurs. 

Dans  le  but  de  démon* rer  la  futiiitr  contfirjieuse  des  papillon 
Melchior  IVol>ert  expérimenta  sur  lui-nif^me  en  inlrcnluisanl  saus« 
préjîuee  des  \éf4'élalions  iMilevées  à   une  prosliluée.    LVxpérieticc  i 
heureusemeni  é^dioné.  Mais  le  fail   aceidenlel  que  je  viens  de 
a  lonle  la  valeur  d'une  expérience. 

L'idée  dincriminer  les  iuieruuj'ji*:anîsmes  vieni  ilonc  loul  naUir 
uienL,  elde  l'ail  IVIajoeria  dér ri l  un  Bnvlerium  porvi.  Bâties  a  vu  des  aij 
eroeoqnes;  Kïibnemann  un  bacille.  Ounkowsky.en  188G,  a  décrit  éf 
Jement  un  miei'4H)rganisnie  qu'il  eonsidére  comme  spécifîcjue.  Do 
rec  hère  fies  ipie  j'ai  biiles  dans  ee  sens  avec  mon  ami  Lvou  non 
pas  abouli,  nous  n'îivons  trouvé  aucune  baelérie  spi^^ifique.  mais  «k 
lunMrrii^s  banal  es. 

Es] -il  pi'rdialde  qu'il  s'nfçisse  là  d'une  atlecUon  spécifique?  Bifl 
qu'il  soil  impossible  de  donner  aclnellemenL  une  n^ponae  définiiiiJ 
à  celle  question,  je  dirai  que  je  ne  le  crois  pas.  Je  considère  b*  papiB 
lome  connue  un  produil  tout  à  l'ait  vulgaire  qiu  peut  »>tre  engendfi 
par  tous  les  agents  irrilalifs,  non  seulement  microbiens,  mais  (mhiI 
être  même  mécaniques  ei  chimiques. 

Symptomatologie.  —  Les  caraeléres  objr^clifs  des  papillomes  i 
1res  diOérents,  suivant  In  nature  de  leur  revêtement  6pithélial  et  m 
vaut  la  tonne  de  rhyin^rtrophie  papillaire. 

I*  Pvj'u.i.oMKs  i\v  TYPE  MALeifULN.  —  Lcs  popillomes  du  type  maJp 
^tueti  sont  les  uim  cornés,  les  futfirs  mitffueux.  Au  type  corné  appJir 
tiennent  les  remîtes.  Celles-ci  peuvent  être  simpleft  ou  mulUplc»  n^ 
com/jos^^'ér.  Les  caractères  des  iwTH^.vAMm/ï/e.s  sont  [»ien  connus  :  ce  «on 
de  pf^iles  lumeurs  |dns  on  moins  diu'es  et  île  couleur  pfénéralemeni 
grisAlre.  Leiu^  surface  est  tan léit  lisse,  tanbM  remlillée.  Leur  base 
généralement  large,  i|uelqm*rois  un  peu  rélrécie.  Lorsqu'on  ^iwit  j 
couper  la  pelib'  tumeur»  elle  (huine  lieu  i\  un  certain  écoulemrn 
de  sang.  Si  Ton  pratique  des  coy|>es  successives,  parallèles  a  la  siic 
face  fie  la  peau,  on  apereoil  sur  la  tranche  un  On  piqueté  héiao 
gitpie  ilont  cliaffue  point  correspfnid  à  la  section  d'un  vaisseau  el  qd 
laisse  sourdre  de  pelites  gonttes  de  sang.  Dans  !<•  >fd*iinaL''e  dç 
base,  réconlemenl  sanguin  est  plus  abondanL 

Les  papillomes  nmilipiea  sont   formés  par    une  accunudulu>n" 
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x-tMTues  les  unes  à  côté  dos  autres.  Leur  aspect  est  très  ililTérenl,  sui- 
vant la  disposition  du  revOtenientépi<lermique.  Lorsque  l'hypergenèse 
épiihéliale  nVst  pas  très  accentuée,  l'as|)ect  est  celui  d'un  velours  à 
poils gfTos et  courts;  la  surface  est  velvélique.  Lorsqu'au  contraire  la 
prolifération  de  Tépithélium  est  plus  marquée,  les  amasépidermiques 
comblent  les  espaces  ([ui  séparent  les  hourj^eons  papillaires.  Il  en 
résulte  une  sorte  de  nivellement  qui  forme  une  véritable  plaque, 
r€*couvrant  quelquefois  de  grandes  surfaces. 

Les  papUlomes  composés  se  rencontrent  surtout  dans  les  variétés 
muqueuses  qui,  au  lieu  de  la  couleur  grisAtre  des  variétés  cornées, 
présentent   une  coloration  rose,  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif. 
Dans  ces  formes,  les  choses  se  passeni  d'une  manière  dilTérente.  Une 
saillie  primilive  se  produit.  De  celle-ci  partent  des  bourgeons  secon- 
dain^s  et  même  quelquefois  des  bourgeons  tertiaires  naissent   des 
^'^«^condaires.  C'est  donc  une  arborescence  plus  ou  moins  complicpiée 
»  la  manière  <Ie  celles  des  tètes  de  choiix-fleurs.  Os  tumeurs  arbores- 
<î^nlesont  plus  spécialemeni  reçu  le  nom  d(^  réf/éiaiions.  Leur  siège 
dVleclion  est  la  région  génitale.  Lors«[u'un  cerlain  nond)re  de  ces- 
**  choux-fleurs  »  naissent  dans  le  voisinage  les  \ms  <les  autres,  ce  qui 
^^lliabituel,  il  n'est  pas  rare  ([ue  les  sommités (jui  appartiennent  à  des^ 
*>ourgeons  voisins,  se  fusionnent  ensemble  par  un    travail  d'adhé- 
■^^nees.  (l'est  ce  processus  <l(^  coalescence  portant  sur  un  pins  ou 
^^oins  grand  nombre  de  végétations  secon<laires   qui  arrive  A  for- 
mer ces  productions  énormes,  plus  grosses  parfois  que  les  deux  poings. 
^''1  pourrait  croire  que  loute  la  peau  est  malade  sous  ces  grosses 
"^^sses.  Il  faut  bien  savoir  qu'il  n'en   est  rien  le  plus  souvent  el  si 

'  ^n  abrase  la  tumeur  à  sa  racine,  on  est  surpris  de  voir  riu'au  litMi 
j  -  *  * 

'•  Une  vaste  plaie,  il  n'y  a  qu'un  c<Mtain  nond)re  (l'îlols  saignants  en« 
tourés  <le  peau  saine,  ('liacun  de  ces  îlots  correspond  i\  la  section  du 
P^Jicule  d'une  végétal  ion  composée  arborescente. 

Iles  phénomènes  intlammaloires  ne  manquent  guère»  de  se  nu»llre 

^'o  la  partie  dans  ces  papillomes  mu<iueux  dt»  grandes  dimensions.  Les- 

^*<^géta lions  deviennent  le  siège  de  suintement  el  de  sécrétions  d'une 

"Hîdilé  extrême,  qui  s'accompagneni  quehpuM'ois  de  peliles  hémor- 

^gies,  et  l'aspect  de  ces  végétations  suininnies  el  réli<lt»s  est  tel  ([u'on 

^*  pourrait  croire  en  face  d'un  cancer. 

-•  P.veii.LOMKs  nu  tvpe  cvundiu^hi:.  —  Les  papillomes  à  revèlement 
<^yHn(lri([ue  se  renconlrent  dans  louh»  la  longueur  de  l'intestin, 
<l^puis  le  cardia  jusqu'à  l'anus.  Il  esl  im|)ossible  d'en  donner  u\m 
d^^scriplion  d'ensembh». 

^<^s  papillomes  peuvent  s(»  développer  dans  les  conduils  galaclo- 
Phores.  Ils  donnent  lieu  à  de  pelites  hémorragies  se  faisani  par  le 
"^•'^'ïielon.  On  sait  que  tlans  h»s  adénomes  kyslicpies,  on  voit  souvent 
«es  vég^^iations  qui,  né(*s  <ruu  point  (pielconque  de  la  paroi  du  kyste, 
^/•a/ijificnt  dans  son  intérieur,  quelquefois  jusqu'à  le  remplir.  Os- 
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produeLions  sont  en  somme  lie  l'ordr«  des  papillomes.  Nous  verrcmii 
d'ailleurs  que,  clans  Iiieii  des  réprions,  les  adriiomes  et  les  papillonic^ 
scml  fréi|iïi^mmeiit  assotnrs. 

Topographie.  ^  Li's  jïajiil lames  à  hjpe  malpighien  se  «Jt*velf>p|u!iit,^ 
mais  avec  une  inégale  rrrquence  dans  loiiles  les  parties  du  coq*s. 
face  nVsl  pas  un  siège  de  prédilection.  On  y  rencontre  surloiil  d4?tt 
formes  paiiicndières,  leseornesel  lescrasses,  I^es  cornes  qui  atleijii^neoj 
parfois  (îe  grandes  dimensions,  ne  sont  qu'une  variété  de  papilloin 
cornés.  Les  émises  desriallards  se  manitesleul  î^ous^  forme  de*  phi«|nc 
un  p(*u  saillantes,  dont  la  couleur  varie  du  jaune  fonré  au  brun  nairftir 
La  snrfaoeen  est  lisse;  la  sensalion  qu'elles  don  ne  nt  an  tnueher< 
iinileuse.  Lorsqu'on  les  gratleavec  Tongle,  on  détache  im  couvi; 
épidernu<|ue  ipii  uiel  h  nu  d**s  papilles  hyperlropliiees.  Les  malmln 
enléveid  frétfuemiueuL  ce  couvercle,  ce  qui  donne  lieu  à  un  lé|i 
suinlemenl  de  sang  et  la  calotle  épidermiqne  ne  tarde  pas  à  se  n^n 
duire.  Os  croûtes  sont  formées  t\e  débris  épiderniiqiies  el  de  matièl 
séborréiqye.  (Vesl  souvent  au  luvenn  île  ces  crass<*s  ipu»  se  iJrv 
pent  les  épilhéliomes. 

Sur  le  frone,  au  observe  4les  jiapillomes  congénilaux  qui  fonl^ 
[h*  du  groupe  confus  des  nani  pigme*ntaires*  Lcî^  formes  ac<[ui&csofl| 
deux  sièges  deleclion.  On  les  rencontre  sous  les  seins  pendant^,! 
ils  prenuenl  rasjîecl  uitiqueux  el  ileviennenl  quelquefois  aussi  vé^ 
lants  que  ceux  des  régions  génitales.  Ou  les  observe  surtout  au  plid 
laine  ou  ils  coïnciticnl  souvenl  avec dt»s végétations  des  régions péii 
néale,  vulvaireou  pénienne,  alTectanl  la  uiéme  modalité  clinique  fjU 
ces  dernières. 

Aux  mains  les  |»aptlloines  sont  1res  fréquent!*.  Ils  adectent  une  | 
férence  marquée  pour  la  face  dorsale,  où  ils  sont  commune  chez  le 
adolescents.  Associés  a  iles  troubles  vasculaires,  ils  forment  k^  angio 
kéj-.'ït  ornes. 

Aux  pied.^  ils  sont  plus  rares.  QueJipies  auteurs  considèrent  les  coi^ 
connue  des  papillnnies.  Ceci  n'esl  point  exact,  les  coi*»  sont  di**»  hy 
kératoses.  Les  jiapilles  elle-mènu^s  n'y  prennent  point  part.  Au  cou 
traire,  sous  ces  épaississements  épidermiques,  elles  sont  généralemen 
atropliieVs, 

Lue  variété  est  plus  irn|iortaute  :  c'est    le  paptUome  soust-ungmi{ 
généralement  désigné  sous  le  nom  de  durillon  sous-unguéaL  C.omi] 
Fongle  rempéclie  de  se  développer,  il  délermine  des  douleurs  foH 
vives,  sans  doute  par  coui pression  des  lilets  nerveux.  Il  importe  ili 
connaît  H'  cette  variété  que  Von  confond  ipielquefids   iwoc  W^yùAi^ 
-sous-unguéale. 

Les  orr/anefi  géntlanx,  la  vols e,  le  péritiée,  la  région  aimlc  sont  M 
siège  de  |>apilloniesénormes.  Toutes  ces  productions,  pour  peu  qu'elle 
atteignent  un  certain  volume,  s'enflamment  et  sécrètent  alors  a!)oa«l 
damment  un  liquîtie  blanchâtre  ou  sanguinolent,  d'une  odeur  fêlidei 
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Ui  niveau  de  la  rainure  balano-prépiilmle,  les  pnpillomcs  sont  exlrtV 

^nieiiienl    fnMjuents.   On  les  désigne  r(inuiiiiii*MiHvnt   sous  h*  num  do 

vréU^s  f/e  coq.  Ils  sont  d'ordinaire  moins  Viduinijunix  (|ue  crnx  Ae  la 

légion  \idvaire,  Cependant  ils  arrivent  à  recouvrir  loul  le  *^^laniL  <|ui 

'prend  alors  l'aspect  d'un  énorme  eliou-fleur,  Lors^pieces  papillumes 

ëVniliniunrtil,    s'uïerrent,  ^julls   st'crèlent   un    liijuide   aliondnnl    et 

^lide,  ils  peuvent  en  imposer  pour  un  epithéliome.   L  erreur  a   été 

>lus  d*une  fois  commise. 

bans  la  hoiivht\  k-s  pajallonies  se  dévelopj>ent  sur  la  langue,  où  ils 

llîeclenl  ipu^lquefois  une  disposition  i'oUaeée  et  velviHique.   Ils  sont 

rt»s  fréquents  dans  le  jïliarynx  où  ils  couslituenl  la  maj(U"i(é  des  végé- 

ilions  des  phnrvn^iles  ehroniques.  Je  laisse  nljsohnneut  de  eiMé  les 

Ifégétnfionsatlénoides,  (pji  sonl  de  tout  autre  nature. 

Au  iaryn.v,  une  grande  jnuiiedes  tumeurs  bénignes  sont  despapil- 
Dmes.  Ceux-ci  se  développent  surtout  dans  les  régions  où  la  muqueuse 
&t  munie  de  pn pilles  comme  sur  les  cordes  voi-ales:  mais  on  les  ren- 
jnlre  aussi  *lans  celles  uù  il  n'y  a  pas  de  papilles,  ainsi  dans  les 
enlrieulcs.  ('es  papillomes  sont  recouverts  *run  épithélium  f^avimen- 
teux  et  eoroé. 

tLes  jiapi  11  unies  à  ret'éiemcnt  vijiimîrt*jae  se  développent  suri  oui 
ins  les  voicï^  digeslives. 
A  l'estomar,  ils  sont  fréquents  dans  ct^rtaines  gastri(es.  ilss'accom- 
gnent  de  formations  ailénoniateiises  qui  reconnaissent  la  même 
igine  inflanmiatoire. 
Dans  Vinlt'siifi,  le  revêtement  épilhélîal  est  fréquemment  enliei- 
^^  forme. 

^P    T>ans  le  rectum,  les  papillomes  ne  sont  pas  rares,  et  ils  présentent 

^^e  plus  grand  intéi'ét.  P»it-n  qu'ils  se  déve!<îppent  sur  une  nuicpirusc  ù 

^^êpîlhélïum   eyliridric[ue,   leur  revêtement  est  toujours  pavimcnteux. 

^k,eur  origine  est  nettement  intlammatoire.   Ils  sonl  le  terme  de  rec- 

^lîtes  eh  ro  niques,  quelU'  que  soit  d'ailleurs  la  cause  de  ces  dernières. 

I      Ces   proiluelions   papillumateuses   coïncident   quelquefois   avec   les 

^BTormesde  rétrécissement  f[ui  ont  été  qutditiées   à  tori,  selon  moi^  de 

^^ypliiïi tiques.  J'ai  monti'é,  dans  un  travail  fait  en  collahoi'ation  avec 

I      ^Mourliel,  que  rétrécissemenl  et  pa|>illujnes  sont  le  résultai  «run  même 

^brocessus  intlammaloire  non  spécifique,  amjuel  nous  avons  donné 

^He  nom  de  de  réel  il  e  hypertropluque,  prcdirérante  et  stéiiosante. 

^P    Dans  les  l'oies  fjilîfiirt'H,  les  pa|iil tomes  ont  été  observés  quelquefois, 

surtout  a  la  suite  d^intlammutions  de  la  vésicule  ou  du  cholédeMpic. 

Dans  Vufériis,  les  jîolypes  glandulaires  sont  soiivcnl  recouverls  de 

végétations  papillomabnises.  En  outre,  cei'taiues  lésions  du  col,  qui 

^ont  SI  fréipientes  dans  les  met  ri  tes  et  qu'on  qualifie  h   lorl  d'ulré- 

^— j'ations,  sonl  en  somme  de  Tordre  des  papillomes* 

^B    Restent  les  pafKlïomes  iV  revêtement  emioihéHat.  Ceux-ei  sonl  sans 

■     importance;  j  ai  dit  qu'ils  se  rencontrent  dans  lepériloine,  en  particu- 


49% 


PIERRE  EELBET.  —  NtOPLASMES. 


liordansln  granil  i'*|ijj)loon,  dans  les  siTeuses  articulaires  qui  ^\ 
^enlnil  dos  lisions  d'arlhrilr*  chronique,  dans    riirachnoïilf,  du  ihl 
coiiî^liliH^iil  nue  grainK*  parlk*  dv  ce  qu'en  Allemag'ne  un  appidic  l&j 
vilfosilrs  cir  larafhiujïde,  eu  France,  tes  granulations  de  Pacrhionul 
■arche.  —  La  luarclic  des  pa|ïillomeâ  est  souvenl  evieiisivc.  AiHi 
lour  dtiïi  papîllome  |niiuilir  se  développe  louL  un  seniis^  de  lumfoif  j 
secondaires,  d'où  ropiniori  (Kipiilaire,  qu'une  vernie  mère  eiigi^oditl 
des  verrues  liJles.  Lorsi|u'ils  de  vieil  ïHvnteonnnenlï',  ils  donnent  lifu  il 
ees  énormes  produelions  vegéUnU^î*  qu  uii  observe  ^urUnil   dan^  lil 
rr  g  i  *  j  u  \  u  h  <  I  -  (  >  i''  li  1 1  vi  de. 

Après  ablalion,  ils  peuvi'iiL  se  reproduire;  ds  î^  ri*[iroduifienl  mè 
î^oiivenl  et  d'une  manière  parfois  tli'*sespéranle-  Mai»  il  d'v  a  i 
^pu[^uisse*^^ï■e  comparé  à  la  réciiïivedes  1  u meurs  ma lig-iu*^,  iJ'ailleiia 
il  est  un  Tait  fort  curieux,  cpii  ne  se  |,»roduit  que  dans  celle  cki$«ei 
paraplasmes  et  qui  e>.l  m  tjpposiLion  abt^olue  avec  toul  oc  i|tt'< 
iilis<*rve  dans  ïi*s  uéuplîisjîies  \rais.  Les  pa[»illonies,  mt^me  ceux  ( 
oui  résiste  à  loiile  cspèci-  de  Irailt^meuL,  uuMne  ceux  qui  ont  nki<lii« 
pcuvenl  rélroeéder  et  disparftifrt*  eomplêiemeni  sans  laisser  aiicu 
trace,  La  ^urrison  spontanée  esL  ilouc  uu  îles  modes  de  U?ri3 
4les  papilliunes. 

Les  papillomes  peuvent  devenir  le  siège  d'épithéiiomes.  cresi  ïk  l 
Tail  iuconleslalde.  Je  ne  parle  pas  des  épilhélionies  à  forme  papilbS 
qui  soûl    des  épiliiélinnies  d  eud»lée,  des  luiiieuris    malignes  î\i^ 
flébuL  nuds  des  papillomes  vul^^aires,  et  principalemenl  tle  ecuï 
la  Face. 

L"é[nLliélionie  iluil-il  étn*  cousiiléré  r»(uunie  Faboulissaiit  dti  jwt|4 
lomc,  ou,  en  d  auïres  lermes,  le  papillomeesl-il  une  tumeur  épi Ihéliili 
Hues  lion  grosse  de  con*^éq  minces,  puisque,  si  la  pa  renié  avec  Téf 
tliéliome  esi  établie,  le  [vajiillome  d^iil  élre  considéré  i^omme  ufl 
lujueur,  sinon  maligne,  du  moins  suspecte  et  commandant  comn 
telle  rintervenlioiK  J  ai  déjA  rlit  ipie  je  tî'aceeple  |ms  celle  manién' 
voir,  Non  seulement  le  jiapilloïue  nVsl  pas  m\  néoplasme  épiihélia 
mais  ce  nesL  nïèrne  pas  un  néoplasme  vrai.  Ce  n'e?it  qu'un  pnnld 
ijdlajmiudoii-c.  Il  est  bien  vrai  (pn^  l'épithéliome  culané  apparaît 
préférence  sur  les  pajnllonies.  Mais  le  vMt*  du  papillome  est  pur 
uu^id  éliidogï(pie.  L'épi! hélionu^  se  développe  sur  lui,  comme  il 
+lévelo[ipe  sur  un  vieil  ulcère  on  une  vieille  eicalrice. 

Diagnostic.  —  Les  dînicullésde  diagnoslic  auxquelles  tlonnenl  tic 
li's  papiilouies  diirèrent  notaldenienl  suivant  lenr  siège.  ,Jc  ne  puî^li 
exjioser  I  ou  tes.  (Icrlaines  ressortissent  a  lu  pathologie  régionale, 

I^our  les  papillomes  (k  ia  peau,  il  faut  faire  une  dtstinctioa  enlft 
les  verrues  et  les  végétations.  Hien  n'est  [dus  facile  en  général  quetfc 
reconnaître  les  rcmn's,  ihi  pouirail  cepeuilant  les  eoufoniire  avec  I 
Inherculose  verniqueme,  A  une  cerlame  période  de  son  évolution, 
cette  dernière   a  absolnmenl  l'aspect  d'un  papillome.  On  pourrait 
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môme  ilire  que  cVsL  un  papilloriu^  ciigi^nelré  |*ar  le  bacille  de  Koeli.  Il 
nVn  est  [>as  muins  vrai  *|ueri'lte  «Hiolo^ie  lui  donne  un  caraelère  et 
une  *^volijlion  qui  ecUiirera  le  «lias^imslie  thuis  1rs  eas  douttHJX.  Ku 
-c'fTet,  le  Lu  hercule  verrue  [lunix  s'ulcère,  se  creuse.  Ce  Lie  ulcération 
^iesLrurtive  n'est  poînl  le  fait  îles  pdpilloines  simples.  Lu  verrue 
ressemUle  aussi  aux  lnln*rcnles  andffmufiuen.  (]es  «lerîiirrs  ne  sont  pas 
•rncore  liii-n  couims  dans  leur  nature.  Il  est  t'tubli  ipi'uu  ctTlaîu 
nombri*  sont  ihisau  ïïHcille  ilt*  Ivocli  ;  ilsrenlrt^nt  piu*  eoust^pienl  dans 
le  tuliercuie  verruqiunjx»  mais  tous  les  tubercules  arialonuques  ne 
sont  pas  forcpuii^nl  lnl>en*u!eux.  (lerlains  denlrr  rux  paraissent  s<* 
comporter  comme  de  vulgaires  |>aj)illonics  4*t  uc  sont  peul-t^tre  pas 
^utre  chose. 

Le  dia^ruïslïc  des  ref/élrtfionH  sn-a  rx[M>s«"  ]iïiis  coui[»lêlenu'nt  dans 
lescbapil  nvsdc  [laUiologîe  rr^ioualr.  Elles  aU(^i^neul  parfois  un  vohuue 
COiiî*id<'rab!e,  Olles  4[uï  se  developjîcnt  sur  le  gland,  par  exenifile, 
-arrivi^nl  a  le  uiasqucr  lf)ut  entier.  l']lles  s(VmvIcuI  un  liquiilc»  friidr,  un 
jHilrilaj.fesaniJ^uinolcnl  tpii,  joiu*  à  Taspccl  en  r!iou-ll*'ur,  faitpenserà 
première  vue  à  un  épilbéfiome.  ih\  arri\e  (*('pt'uc];uit  b>iijours  à  taiie  le 
ilia«^^nosLic,  car  les  lioniMirs  jiajallomîUeusrs  sonl  nmf[i|il(*s,  tandis 
<|ue  r/'j»ilht'dionie  csl  nu  conlraire  une  fumeur  uuiqur:,  Kn  ccartanl 
les  sailbes  vé*^rhinlrs,  un  arrive  à  vuir  qu'il  v  a  [»lusieui^  bases  dlni- 
plautaLinu. 

Dans  le  r<^clum,  les  [lapilloiues  de  la  rerlilc  li>|ierln>|)lHque 
nt  souvent  difliciles  à  distinguer  (l'un  cpiLhéliome.  De  même 
à  l'utérus  les  érosions  pn[>i!laires,  lorsiptelles  soni  soulevées  |iar  une 
l>aseadénoniateuse,  peuvent  être  prises  jiour  des  é|HlhéHomes  pnr suite 
^le  leur  aspect  irrégulier,  saillant,  végétant.  Souvent  le  seul  nioven 
^ùr  «le  ne  pas  coumietlre  d'errein*  est  d'enlevei'  uru"  partie  île  la  niasse 
-et  dVn  pratiquer  ï'exanïcn  histologique. 

Traitement.  —  On  a  employé  bien  dt^s  trailenuuilsilitlerents  eonlre 
les  pa|ûl tomes.  (!liose  curieuse,  les  verrues  disparaissent  [parfois 
connue  par  encbarïi(Uo<*nl  sous  rinlluence  d*un  traitement  ijiterne 
par  la  magnésie. 

l^armi  les  moyens  cbirurgicaux,  je  ne  ferai  que  citer  la  Uyidure^ 
oyen  couranl  que  les  malades  emploient  eux-mi^mes,  mais  (|ui  est 
ïibandonné  par  les  chirurgiens.  Li*s  loUonn  afsirint/fnics^  les  poudres 
ilesséctïantes,  1  alun,  ta  Sabine,  le  tannin,  le  catunud  amènent  qnel- 
qiiefois  la  dessiccation  suivie  fie  la  cfiule  de  la  tumeur.  La  sa!>ijic 
,snrt(ïut  esL  dans  le  morïdf^  des  prostituées,  en  grande  faveur. 

Lescrn//erf.va//o«ssonl  un  moyen  au4|uelona  couramment  recours, 

it  à  laide  de  substances  caustiques,  soit  avec  le  fer  rouge.  Les  acides 

^izottcfue,  sulfurique,  chrojuiqut^  ont  été  employés  dans  ce  but.  La 

cautérisai ior*  an  Hjenufïcautêre,  |i|us  rapide  et  [dus  circonscrite,  est 

référa  bl<\ 

y ua nd  on  se  trouve  en  présence  de  végétations  énormes,  on  est 
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souvenl  obligé  d'avoir  recours  à  \  exérèse  par  rinslrumeiil  imnchinL 

Le  roclïige  à  la  curelte  oM  im  moyen  simple.  Il  faut  opérer  vilç,  fii 
riiémûrraKie  est  coiisiilériible  lanl  qu'on  n'est  pas  amAt*  aux 
dicules  muUiples  tle  la  masse.  On  peut  aussi  employer  le  bîstouHt 
cela  de  deux  faeons  diltérente*^.  Dans  Tune,  on  circonscrit  iuiîtf 
masse  par  une  ineisîon  irréj^ulièremenl  circulaire  et  on  fiis8è(|ii 
Je  lanilx*au  de  manière  i'i  enlever  d'un  seul  coup  la  turn»*ur  td  la  \\eM 
<[ui  la  (lorle.  Ce  procédé  es!  souvent  inapplicalile,  el  il  e«»l  preîsijii 
loujours  mauvais.  Il  est  disjiniporLionné  av«*e  le  iiial^  car  on  pn>ilu 
ainsi  îles  plaies  souv(»nt  très  vastrs  dont  les  ricalrioes  peuvent  cft 
traîner  des  dérorniaLions,  Il  est  préférable  de  faire  l'abrasion  \\e  I 
lumtnir.  Quand  Topération  est  terminée,  ou  constale  ijirau  lieu  un 
vaste  plai(\  il  n'v  a  qu'un  certain  noudjre  rlc  petites  plaiescireonf^enli 
par  de  la  peau  saine  et  qui  correspondent  aux  pédicules  des  végélaiioil 
composées.  Si  ces  petites  plaies  saignent  abondamment,  ce  qui  on 
pas  rare,  il  est  bon  de  doiuier  sur  chacune  d'elles  un  coup  de  tliemid 
cautère. 

3*  ADÉNOMES, 

Il  n'est  pas  de  question  qui  soit  enveloppée  d'une  oliscunlé  plu 
priit'iinde.  <)ji  uc  s'cniriid  ni  sur  tes  tuineiu's  qui  iloîvent  rentrer  dân 
11*  groujie  des  adénomes,  ni  sur  la  |dace  cjue  (*e  groupe  doit  oeciUH 
dans  ta  classitication  générale.  Comme  j*ai  à  exposer  sur  ce  mf 
des  idt*es  qui  me  sont  personnelles,  je  serai  obligé  d'entrer  dans  que 
ipies  dévetopjvements. 

BêfÎDÎtiQn  et  classification.  ~  On  doit  cutt^ndre  par  adénome /o 
lame  il  r  consii  tuée  par  rhtjptrirophie  el  ht  uêo  formai  ion  de  cals-4lr-itti 
on  tiffiinî  if/(tfitlitiaires,  C<*s  tumeurs  correspondent  h  ce  que  LelxH 
a  a|>prîé  drs  htjperlrrtphtt's  f/Ianditkiires, 

De  int"^iue  qtie  pour  les  [>apillonies  j'ai  commencé  par  rappeler 
structure   dr    la    jiapille  à   IVtat  normal,  de    même  il  convjenl  al 
délmt  de  cette  étinle   de  dire  ce  ipiest  nn   culnle-sac    glandubir 
C^e^sl  une  dépression  ecto  ou  endodermique  entourée  de  tnésixlena^ 
vasculair**.  C'est»  si  l'on  veut,  Tin  verse  d'une  papille.  Aussi  pcuirntitf 
*ui  dire  cpiun   adénome  est  un  pa  pi  Home  retourné. 

Ce  n'est  j>as  le  tissu  épilliéliat  sent   qui  constitue  une  glande.  CÀ 
tissu  ne  peut  être  dans  le  vide,  il  lui  faut  un  substratum  vasiTulaireJ 
faut  donc  de  (ouïe  nécessité  que  deux  éléments  intt»rvieuuent  au  niéni^ 
litre  dans  lastru**ture  d'une  glande  :  l'^Vélémenl  ecloftn  t'Tnh»(Iri  mî^ 
c'est-à-dire  épîttiétial  ;  '2"  Vêlement  mêsodermupie . 

Lorsque  la  glande  sliyperlmpbie,  ces  deux  éléments  parluipcn^ 
processus,  ilaus  des  proporlinns  (pii  peuvent  être  à  la  vérité  for< 
variables,  mais  ils  y  participent  forcémeol  tous  tes  deux.  Les  chos 
»e  passent  là  comme  tlansles  papillomes.  Le  rapporldeladénomeà  la^ 
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jç-l^^nde  est  le  imMiii'  (jue  celui  du  papilloiiie  à  la  papille.  Aussi  a-l-oii 

r*w^iis  sur  les  adénomes  exa<*leineiit  les  mc^ines  opinions  <[ue  sur  les 

|>£A|)illomes.  ('/est  un    calque  inconscient   engendré   par   l'analogie 

s*l»siolue  de  structure.  Certains  auteurs,  frappés  surloul  du  dévelop- 

|»c^inent  de  la  partie  mésodermirpie  —  tissu  «-onjonclif  —  ont  rangé 

l***4  adénomes  parmi  les  fibromes.  C'est  la  manuelle  qui  a  servi  <le  champ 

l>rincipal  aux  discussions.   On  sait  que  certaines  lumeurs  bénignes 

«lu   sein  avaient  été  signalées  par  Velpeau  sous  le  nom  d(^  lumeurs 

^itlénohles.  Cruveilhier  les  a  considérées  conmu»  d(»  véritables  fibromes 

•  *l  lésa  nommées  co/7>.ç //7//rM,r  de»  la  mamelle.  Cetle  opinion  a  eu  un 

f^rand  retentissemenl,  et  bien  des  auteurs  oïd  admis  que  les  tumeurs 

l>énignes  du    sein,  l(»s   tumeurs   adénoïdes  <le  Velpeau  étaient  des 

fibromes.  Vircliow  se  rapproche  de  cette  opinion.   Labbé  rt  Covne, 

Mono<l  atlmettent  celte  origine  conjonclivt».  Kniin  Cornilet  Ranvier, 

«•n   faveur  de  celte  théorie,  ap|)ortent  v\\\  argumrnl  qui  a   paru  très 

frappant.  Cet  argumeni,  basé  sur  la  loi  des  réci<lives,  (»sl  le  suivant. 

f-orsqu'on  enlève  une  de  ces  tumeurs  et  (pie  la  réridivc  survi(»nl,  c'est 

toujours,  disent-ils,  sous  la  foi'me  d(»  fibrome.  Par  conséquent  c*(»st  la 

partie  fibreuse  (pii  est  l'élénuMit  actif.  Si  la  tumeur  primitive  contenait 

«Ifs  éléments  épithéliaux,  ceux-ci  n'avaient  qu'une  importance  sec(m- 

«laire  :  leur  hypertrophie  était  purement  réadionnelle  et  consécutiv*» 

à   l'hypergenèse  du  tissu  conjonctif. 

Ouelle  que  soit  la  valeur  a[)pareiile  de  c(»t  argument,  je  le  récusr 

îihî*olijment.    Les   tumeurs    dont   il    s'agit    ici    sont    «essentiellement 

Ut^nigïies.  11  ne  saurait  être  question  à  leur  sujrt,  ni  d(»  récidive,  ni  dr 

•^é mal isa lion.   11  est  |)Ossible  <prai)rès  un*'  ablation  grossièrrnuMit 

inooinpiéle,  des  fragments  laissés  <le   la  tumeur  <'(mlinu(»nt  à  pro- 

Kreî>ser.   Si  le  noyau  laissé  est  tibnMix,  yWw   d'élonnant   à  c<*  «pi'il 

l^rolifère  sous  forme  fibreuse.  Nous  verrons  d'ailleurs  tpie  certain^ 

«Jénomes  ont  pour  terme  de  leur  évolution  la  formation  d'un  noyau 

libreiix.  .Mais  il  est  impossible  de   tirer  un  argument  valable  de  la 

prétendue  récidive  de  tumeurs  qui,  par  définition  menu»,  ne  récidiv(»nt 

pas. 

En  O))position  avec  les  précédcMits,  un  grand  ntHubn*  d'auU*urs,  né- 
^l'gcant  l'hypergenèse  cl u  tissu  fibreux  pour  n'allacher  d'impoi-tant-t» 
M**aii  développement  de  la  |)artie  épilliéliale,  ronsidèn'iil  ec's  tumeurs 
«'omine  des  épithéliomes.  Ce  s(»raient  des  épiihéliomcs  typiques. 

^^  n'a<lmets  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  «Icux  opinions.  L'éléim'iil 

<'onjoi^j.|ij'  et  l'élément  épithélial  pn»nnenl  égah^nent  |»art  à  la  forma- 

'on  cj(^j.  a<lénomes.  Rien  n'autorise  à  dire  que  l'altération  de  Tune 

.      primitive  et  celle  de  l'autre  secoiidain' :  par  suite*  rien  n'autorise» 

"^   classer  plutôt  dans  les   fibrouK^s  (pic   dans   l(»s  é|>ithélioines. 

•  nioi^  sens,  ils  ne  rentrent  ni  (hnis  l'une,    ni   dans    l'autre  d(»  ces 

.    "■'**-*s.   Ce  ne  sont   pas  des  néo[)lasiiies   \riii^,    mais  des    produits 

^'^^matoires.  ('omme  l(»s  papillomes  ils  reiHrenl  dans  eelle  rjasse 

"Thaitk  de  ciiiia'R<iii:.  I.    —   ''VI 
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des  jKirapliiî^iïK^s  r|iio  jVssMyo  rir  eoiislilijor.  Ortain?*  auteurs,  Qu4*iiJ 
vnhx"   îuilivs,   DiiL  \oiilii   si'^jmror  dos   ji<l<>nome!^  ioitle  modifir^atifl 
^laiidulîdro   d'orij^iiH*    irdliiiniiialoire.    Ct^ln   c-oiiiliiif    li    rirronsfi 
étnHi^iMin:nt  \i\  rdasse  «les  adt'iioincs.  On  arrivr  oîitsi  à  s**  tletnan 
si  k's  adt'»Jiumcs  cxislonL  cl  à  dire  ijtio  dans  la  mamcdle,  il  liy  a  i|^ 
daiix  cas  d'ndenomos  connus.  Si,  rcellemrnt,  il   n'y  a  1(111»  deui[  < 
connus  (i'arléjiuni**s  de  In  matnellt*,  <jiie  devienneni  îilori*  rfs  lut; 
tlii  sein  (|i]i  sonl  si  IVét^iienles  et  <ju'on  appelle  en  rliritqiie«  dqii 
Veïpean»  des   liinieurs   afl«'*no'kles   ou   dos  ailéiiouies  ?  yiienu, 
îîê  prunourer  ilailleurs  (rnne  manière  formelle,  se  denuunle  f^}\ 
i^'a^mid  \i  d  s  il  e  in  m  vui  \s  tf  i  i.r  lt\s .  (  !  e  r  l  e  s  T .  d  h  •  r  a  t  i  o  n  j  >o  ri  e  à  1  n  foi*  ^ 
Teléuïenl  épi  I  lié  liai  et  Télément  conjoncUf,  et,  ilaiis  ce  stnif^,  o»  1 
dire  »|ue  rr  soiil  des  lunieurs  mixtes.   Mais  le  faît   capital,  tïeal  ip 
eesadéiicinic^s  ne  s*nii  jiasile  vérilahles  uéf»plasmes.  Ce  *m>iiI  desinilil 
produits  inllaïuniûLoires,  J-ii  déjà  soûl  en  n  celle  manien*  tle  votre 
un  Inivail  sur  les  inaladi^'s  de  la  iiiaiii(4lt*,  qui  fait  parlie  du   Tn 
tie  vhintfffie  iU*  Ihiplay  el   Reelns.  Je  Tai  ilévelopiié  en  i^iKi,  dam  1 
Mémoire  (jui  a  été  inséré  dans  les  fhdietins  de  (a  Soviélé  anaiomi^ 
et  <|yi  jiorle  ét;aleuieul  snr  les  nraltidies  du  sein.   Depuis,  j  ai  fioii 
mes  l'eeherches  sur  d'airlrt's  ui'gaues  id  j'y  ai  trouvé  une  [deine  ccmlîi 
mation  de  ma  manière  de  voir,  f'ela  m'a  penius  de  eoiislaler  lesikn 
faiis  suivants,  4}ui   me  jiaraissenl  avoir  une  grande   valeur  démo 
(rative. 

I**  Dttns  presque  if  jus  les  tfrt/nncs,  ies  ndénomts  Hunl  associés  è  < 
iésio  n  H  in  fin  m  ma  lo  ireJi . 

'2"  Dans  presffue  tous  les  on/anes,  on  (ffmvf  des  formes  tie  irftnsiiim 
entre  tes  lésions  les  pins  neltemeftl  inflammatoires  et  tes  fftrmntinns  t^ 
pins  n  e  Hem  en  t  m  tén  o  m  al  et  tses , 

Dans  Vnlérus  par  exenijiîe,  dans  **erïaiui^s  mél rites  ^intiduhurejH,iil 
Inmve  des  li'-sions  (pie  loid  li*  montle  s'a<'eor<le  aujourd*liui  à  tvi'Mn 
naîlre  conune  élanl  dénature  irdlammatoire.  Or  ces  lésions  sont  absM 
lumt*nL  superposables,  mnlatîn  mitlandis,  à  c«?llesi  que  Ton  regank 
eonuue  néoplasitpies  dans  la  niamtdle.  D'nulre  pari,  les  polypes  glan 
dulaîres  de  l'utérus,  considérés  A  juste  titre  comme  le  résuUai  *iu 
(irocessus  métri tique,  <Vst-à-dire  iullammatoire,  sont  presque  idrti*^ 
tit[ues  aux  polypt^s  du  l'ertuiu,  <|ue  l'on  qualifie  cepcmlnnl  il'ad 
nomes. 

Dans  Veslomav,  lf*s  a«léunm<'s  ne  sont  pas  rares;  on  lei^  reiioontJv] 
presijue  loujoui's  dans  les  estuuuïcs  atteints  de  gastrile  ;  et  ou  Iroiin^] 
toute  une  série  tIe  lésions  réjjfidién*ment  ascetidaiiti^s,  qui  vont  dcl^i  [ 
gastrite  simple  aux  formations  nodulaires  décrites  par  Pillietf  eldHj 
formations  noihilaîri's  aux  adénomes. 

f*ans  le  rectum,  lt*s  polypes  glandulaires  tlonl  je  viens  de  parler 
HOnt  très  souvent  reeouverts  de  formatiotis  papillomateuses,  qui  ont 
la  même  origine  innarnmntoire, 
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ii«'*phrilcs  et  les  cirrhoM^s, 

i\\*fX  011  mappuyanl  surt-*'!  t*iiM^mli]i'  ilc  t-ousitlénilions  1401*  j  ni  rni 
I M  m  voir  l'oncliir**  :  les  adcnomes  ne  sont  pan  ries  neopiasmca  rmis^ 
4'r  xofil  fies  proilttiis  in/htmmtiioires. 

Il  ri'slml  i\  (Irh'riiviiic^r  l'ajj^eiil  f>nUio^èiH*  di*  t*rs  iiillniiiiiiJilirMis 
^•liri»iH*|iH'-^  :  e'i'sl  w  i[iit'  j'ai  rliiTi*lu*  h  i'niiv  îivrr  l\ûih'  <li'  imm 
iiilvriir  L(ïii;4"ii<"i.  Nijus  avons  |hi,  jiisijN  ici,  oxamiiHn*  h'i>is  cas  ilîtilr- 
notiiosilii  sciîi.  \km<  lun,  il  s  a^tssivjl  kVhu  mUniomv  plii.^  gros  qiriin 
-«eiif;  les  ilcii\  autres  n'iiIrMlciil  [iKiltU  ilaiïs  la  mnladio  kyslirpn»  lU* 
Hocliis.  .J'ai  soutenu,  ilcj>iiis  [lïusicors  aiiiic<^s  iU'jn.  <pii*  cette  iiialailit' 
k}!^(i(jiic  nV'lail,  coiiirïie  les  lumoiirs  ailéiioïtlrs,  i(iriiiic  nimialitr 
<*voliiii\r  (les  iiiriniioîles  rhroniipies,  {*i%  ilaus  i*f's  Irois  cas,  nous 
vivons  [Ml  ronslalei"  ipie  \ç  lii[uirle  «les  kysles  <*on tenait  «lu  slapl)\lo- 
-eoque  litane.  Faul-il  en  eoiielure  tpie  le  slaptiyloeôijue  lilaire  esl. 
l'agent  pattin^t'iie  s]î«*eîfit(iie  île  ces  iurianïinîitïorjs  ehn>nii|ues?  (',4»tl-«* 
-«_'<iueliisi<)ti  secail  ei>rtaiiieineiil  h'o|)  l1Ûtivt^  Il  est  fort  |M*ol»at>[e  «pie 
-il'aulres  mieroor^ainsaies  de  viruteiife  aUeiuiéi»  sojil  capaldes  de 
produii'e  ces  niOnies  cITets.  0|K*ndaut  il  est  mi|K»ssilile  de  ïie  pas 
Hi^lre  (Vappé  île  la  eoncordaiiee  parfaile  de*  ces  Irois  résultais.  A  uiniiïs 
ipie  nous   ni»  soyons  huidiés  stir  luic  série  e.\ei*p(ii>ïu*eih\  i>n    peut 

Ei!oiielure  ipie  le  sla(>hylo(*ijipie  Idane  est  1  agent  siuiui  sprr'iliipie, 
thi  moins  lialntiiel  de  ees  ailéuomes, 
LViiiénonie  a  jiour  paradigme  un  organe,  t:i  glande  avec  Icuilesses 
variétés  proléitpïes  el  non  pas  un  lissu,  ('oniuu*  li^î  il  miii^'  t.ien 
ilans  la  cdasse  des  para|dasnies  organrnd(*s. 
Ânatomie  pathologique.  —  LeHndthinmcs  étanl  formes  de  deiLc  iissits 
*ii//erents  petiretit  êroluer  de  detrr  ffiçofifi  différerdes,  soit  t*ers  In 
orme  infslùpie,  aoit  ters  la  forme  fd^reune.  On  jieid  schérualiifin^- 
iiH-iif  réduire  un  adéjioTue  à  un  eerdc»  de  (M*ltutt*s  épithéliaïes  ptus 
ou  luiiins  attériM-s,  fiordé  d'un  autre  eei'tde  de  tissu  eiinjorictif  ]du^ 
ni  tiioiu>  livperlrojdiié.  Si  rélérnenl  épitliélial  est  plus  aclif  «d 
lVin[Ma"li*  sui*  rélénTt*id  eonjiuirtir,  la  produidion  ahoulira  à  ta  for- 
mation de  /ctffiies  :  c'est  Vèrotation  iajslifpie.  Si,  au  (*niitrnire.  le  tissu 
Hconjonelif  prend  le  pas  siu^  l'élérnenL  épitliélial.  il  peu!  arriver  a 
•HiuilTer  eouipléleiueni   ce  dernier,   si  bien  ipfun   nofitiie  fii*rea.i'  se 

tsubslilue  au  eul-de-sae  gtandulatre  :  c'est  Yéndidioti  fiijretise.  Sur 
<Trliiines  pièces  on  peut  sui vn*  loiile  eelle  évolution,  tjnej'ai  décrite 
plus  coiiïptêt(*nierd  ailleurs,  depuis  les  l'onues  où  les  deux  éléments 
épiihéitatix  el  cnnjfuictits  suid  rgîiteiuerd  ilévelop|)és,  en  passant  jiar 
lr*î*  cas  011  il  n'y  a  plus  ipie  tpieltpies  «-elluli-s  épitliéliales  en  dégéné- 
ri'î^eenee,  au  milieu  <\i*s  n»gnons  lilu'eux,  pour  arriver  à  ctuix  où 
rélémr*nt  épitliéliaï  a  ecuufdèlemeid  disparu. 

Tne  ilenxiénit*  proposition,  celle-ci  iPordre  luacroseopiipie,  t»sl  Iî» 
sui  va  nie  ;  tout  adénome  tend  a  a  isoler  ttes  tisHaa  au  tniiiea  destptets 


i 


500 


PIERRE  UELBET    -     MlOl'LAbMKb. 


il  se  ilévelopfit.  Q\v,uu\  \vs  îMlriitvinrs  sîc*gc*nl  «n  \4ii>»na^<*  «i**  r,iMU'^ 
où    ils  stml   liinrs   dr   sr  ilr\rl(i]i[»t*r.   iis  sf  |M*ilicuU«^^n(,  ei   fonumt 
lies  polyprs,  Ii^ms  1rs  iiiassos  glandiiljiin^^i  rommi"*  )a  mamelle  oti  iW  1 
ne  ]îruvonl  jms  se  prdu'iilisiM',  ils  s'isolent  ilii  lissiuiiiilii«nl  fn  s'hiU«». 
raiit  (luiir  rtipstiie.  Auui'  uu^mïmuw  ircviikyslrniriiL 

An  point  <U*  vm'  niiiikniui-p4i(li(jlogi([ue,  les  acl/'immes  prt^'nte «1  ] 
lit*  nomïjrtni'^rs  varirlr<  i\\\\  tlrjiciiilrnl  de  la  iiîihirt'  ili's  ^hindi^H  »hil 
ils  Si*  <lrvrlt»|»prïll. 

iél  lu  lierai  d'ahord  les  nthhtnmeH  lulmles  ù  reiluies  ci/HminiiunA^ 
son!  1rs  lîiirux  rontius,  on  |dnl*M  les  iiuiins  iliseiilet*.  Oti  les  ul>s**nT* 
dans  ie  /f/Af*  infe^linfti  dr|Hiïs  le  cardia  jnstin  à  Tan  us.  Fhms  |irr*<]iir 
toutes  les  irdÎMnuua lions  4-lir*>ni<|ues  de  eelte  rniHnioiise,  snrtotit  i\m% 
les  gaslriles  el  dans  les  rrriites,  on  obsei've  des  foriiiatHuis  uo«lulairr^ 
qui  sonl  la  iirenni'M'**  rlaj)r  ilr  l'adêrninie.  On  iniiiv**  iJans  \a  fièvn- 
lyjdjoïde  des  rnrniatirnis  dn  ini'^nïr  gernv,  qui  ont  [imir  siè^û  li** 
î^^lanclesde  t.ieherkidjn.  Ces  nodnles  ivsnlleid  de  riivpertroplue  dun 
^reniju*  i\r  friandes  i|ui  s'ar(!ro!ssent  ilans  tous  le^*  s**ns»  Klle>  ^î^lnr- 
*çissenl  ;  elles  donldtMd  on  h'ifdrnt  de  lonfirnenr:  souvent  flics  envon-nt 
des  bourgeons  laLéranx  qui  les  ilélornirnt.  Des  cellules  l'jiilhéliate^. 
iloid  les  unes  soûl  hien  vivantes,  tandis  iine  les  auli^f^^  lomlM*(it  <'t» 
dtdt<[ninni,  la|>issenl  la  lumière  de  *h's  ^laudes,  qui  est  |dii>ou  iiioit»> 
remplie  de  lenrs  (U'oduils  de  séeivlion,  H  n't^st  pas  rare  île  trouver  di*^ 
i*elhdes  calieifoi'nies  inqdanLees  sin*  la  paroi,  Os  cellules  sonl  jft^**- 
ralenienl  eonsiderees  en  Prauee  eoninie  des  tflan<lt»s  inonoeelltli 
ta  ires,  tlrt  Allemagne,  quelques  auteurs  est  i  nient  qu'il  s'a|jfil  île  vA 
Iules  malades,  qui  iuil  [M'rdn  leur  plateau  et  sonl  en  Iraia  tic 
\ider.  Tout  le  niomle  ronnaït  i**s  lésions,  Ituit  le  monde  les  r  ' 

eornnie  d'origini^  innainuiahdre,  mais  ou  dêelare  qu'cdlcs  diii 
etdles  des  atlénnines.  Pour  ma  part  je  n*'  puis^  voir  en  <(Uoi*  Qa'ilJ 
ail  inn'  diltVrrenc f  tiv  degré,  je  Taceonlt*,  uuus  il  n*v  a  pas  tlt*  tiiffcrenc 
ih  tmltirt.  (Jiie  les  glandes  civulinuenl  à  s1iypi:rtropliicr  el  à  IhiuII 
geonner,  que  les  voisines  se  prennenL  le  travail  va  se  Iraduire  \u 
un  épaississement  de  la  muqueuse.  Il  se  t\ïrm4*ra  une  tnfncur  appr 
♦•ialde,  <pie  Ton  a]ipellera  nu  adénouie,  K\  eepeiulanl  le^  lésion 
n'aurouL  poitd  eliaugé  de  nature;  lustologîtpiement  elles  srrod 
identiques.  A  fuesun*  «[ne  tu  tunn-ur  grossit,  elle  siuilèvc  U  iiiQ 
queïise.  tend  a  faire  saillie  dans  rinte»slin;  de  scssile  elle  ficvîca 
pédii'ulée.  el  le  polype  est  i^cmslitué.  Toute  celle  dernière  pitad 
de  révolution  esl  purement  méeauii|tie.  Ce^i  polypes  af!i|nirr<*i 
rarement  un  volume  cousifléralile.  Ils  ne  *ïépassenl  guère  eelnî  <tl 
poing.  Li*ur  eouli*ur  esl  celle  de  la  mnqinuise  elle-même:  «{neli|iieroy 
eependanU  ils  présenleiiL  uni*  sorte  de  iranslucidité.  Sur  eeuv 
reetnm,  la  nnn[ueusc  est  souvent  altérée,  L  épithélium.  au  lien 
rester  cylindrique,  ilevieul  pa\imerdeux  stratifié. 

Sous  le   rnierosetq>e,  l'aspect  des  ciuqies  est   întinimeni  \arialilo 
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-suivant  l«Mii*  orieiitalion.  Loixiur  la  roupiM^sl  rt^^uVihvim'nl  f  tara  lié  le 

;*iix  jj:lan<l(»s,  on  aper<:oil  une  f'ouh»  <Io  Inbes  glandulaires,  dérorniés, 

■s-îiineux,  préstMilant  dos  hossrhiivs  el  «les  saillies  irréf^ulières.  Open- 

4lanl  il  n'y  a  aucune  anasloniosc*  d'une  glande  à  laulre.  Par  suite  de 

\a    formation  de  bourgeons  latéraux,  les  glandes  en  luhes  simples 

l^ardis^Mit  transformées    en     gland<»s    roniposées.    L'épilhélium    d(» 


*V 


■  '*«*.  —  A<l('iiniiie  «1  cellules  e\iiiuli*i(|ues.  —  h,  surface  libre  du  pnlvpe  ;  i/i,  revê- 
*-**^*«.*n|  par  lie  répitliéliuui  cvlinclri<|ue  de  la  surlace  de«*  (uhes  jcluiululaires 
**^  Poi'irnpliiés  :  a.  lissu  conjonctit* épais  à  la  hase  du  p'dvpe  ;  </,  tra\é«'s  libreuscN 
j7*  M'paii'nl  les   tu})es   ^^laudulaires:  r.  vai^^seau.   <fi'i»s>i«isenuMi(    :   i>o  diauièlres 

•*'»-ni|  fl  Hanvier;. 


^''U»nient  est   «-vlindritpie.  Il  n'est  |»as  rare  ipie  l<»s  ((^lluh's  soient 
''.  K>iu»nlées  de  volunie  et  surtout  de  longueui*.  Heaueoui)  sont  eali- 

|-0|»s,jn,»  J4»s  roupes  sont  pcrpvndiruluircfi  à   l'axe  d<*s  glandt»s,  on 
*''   Une  série  de  <*er<des  munis  d*un(»  bordure  énilliéliale.  Dans  l(»s 

iMil 

j    "ypes  du  reetum,   les  rellules  é|)ithéliales  sont  généralement   très 

**^knes  et  très  claires.  Clnupu»  tube,  <'oupé  p<M'pendieulairemen1  à 

.  *V     '^^*''    ressend)le    à    uiu»   marguerite    dont    les   longues   ecdlules 

l*^*hélial(»s  seraient  les  j)étalt»s. 

'^'lênoines  fie  finiestin.  —  l)ans  l(»s  adénomes  tie  l'intestin,  les  l'or- 

'^^ ions  kystiques  sont  assez  rré<puMil(»s.  mais  |)tMi  tlév(do|)pé(»s.  Les 

1  'Mis  kystes  ont   i\  ])eine   \r  \olume  d'un  pois.  Souvent    le   siroina 

'^^^jonrlir  est  p(»u  abondant.  Sui*  les  ('ou|)es.  on  ne  voit  en  (pnd()ue 

""^^^  «t**<-  des  tubes  glandulaires,  à  peine  sé|>arés  les  nn<  <les  autres 


( 


:av2 


PIEREE  DELBET.  —  NÉOPLASMES. 


Affénomes  *ie  fatthas.  —  lu  autre  orgam»  e»t  iri*^  TvtH\îîenim^n{  I 
siè^c  iTjulriiiMncs,  cVst  l'iiliW'us,  Dans  l(>s  metril<'^  |arlan<liilain^  1»"^ 
lét^ifms   soiil    al><oliimriit  î^uperposables  à  celles    que   je   sicm 
ilécrire   pniïi"  riiifesliii-   T/esl  In  mOnie  hyperfropliîe  de^  gs^tande!». 
iin^ine  piTHliïr^Mnn  lîe  KoiirgfHïns  l.ilérnux.  Sonvenl  les  liotirp^tiusMm 
îiHsez  rémilit^reuient   <lisposes  de  manière  à  dimner  sur  le;^  coii^k 
l4mf<ihHlinaleH  des  figures  eu  deuls  de  scie.  Les  cellules  i^pithfbAlf 
runsiflérées   indivitliirllriueiil    stiu!    peu   uuidifiik*s.    et   resieni   oyib 
4lri<|ites.  La  ravi  h'*  |4'lîin*liibiiiv  i*sl   mu  plie  |>ar   une  «nl»s(;iiHv  mii- 
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«jueuse.  \h'^  i*Hit|irs  perprml [«Pilaires  à  la  surfat^e  de  la  mu4[ueus 
roufinueiil  (rs  rcsiillrils  prrr-rdiMils.  On  a[»eiTi)ït  une  s*'* rie  de  errrlft 
l*(>nlés  *rr[iitlM''Huiu. 

Dans  jrs  lurlriles  glainhilaires  ees  lésions  sonl  iliiluses  et  Dcctipetl 
toute  rrlenclur  ik-  la  uiUi|UL'us4',  Mais  il  uVsl  |>as  rare  quVlIeî^  ntle 
jçiieiiL  eu  ni)  p<iinl  rirrouserit,  un  di''velcïppemeul  |)lus  eonsidérnlitu 
Il  se  produil  ainsi    des  unyaiix  rl'hyperplasie  noilulatre   (|uî  lenileq 
;li  se  périieutiser  à  mesuiv  qu'ils  se  développent  el  dont  le  ternie  est! 
roniiatioii  ile^  polypes  *j:landulaii'es.  Ia*s  confies   firalinuées  sur 
pr»lypes  m*  nicniirent  pasd'aidres  lésions  que  celli's  (pie  je   \jeasifl 
décrire.  On  y  vinl  ries  Inhes  ^glandulaires  énorruémenl  livperiropUié 
lli^xuenv  f't  liossidés.   Leur  disposilion  est   pins  irréj^idrêre  que  iïm 
la  niuc[urusi\  ilr  telle  sorle  que  sur  les  nuhues  coupes  on  en  Irouvj 
qui  sont  coupeVs  hmgitudinairemeuL  duulres  oLliquenient.  daiilf 
encore  en  fravors,  Kntreccs  Inbes  i^landulaires,  onlrouveun  stnaïM 
dt' rissn  ronj<»nrHr  Ir  [dus  souvcul  1res  lAchc,  Os  lésion*î  scuit  abni^ 
liuuent  iflenliqnes  h  eell<*s  di^  la  méiritc  glandulaire,  avec  celte  seulj 
fliiréreuee  qu'elles  soni  plus  acrcnlnées. 

L'évolulion  kysiiqïN*  n'esl  ]>as  rare  dans  les  adénomes  utérins,  Miiij 
les  kystrs  u'aUeigtuMd  pas  un  volume  considérable.  Celle  MdutioÉ 
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kvslique  esl  surlouL  fi'éijut^nle  au  niveau  tiii  col  [Vig,  37  l  Li"^  glandes 


ih 


il  diiTerml  de  cr*llos  du 


!orp 


los  h' 


il  airsoli 


i*s(ons  ¥ 

siiperposidiles.  Lt'siuAy^tesitféni'Oèsituîffire.s  i\v  liiif^uit^r  iio  soûl  que 

lies  ailrnomes,  c*esl-à-dire  le  résuMal  d'une  ùitlanuualîou  chronique 

lies  glandes  eervicak**>  ayant  sulu  revolulirux  kyslîque.  Il\   a  des  rasi 

nii  res  arlénoines  ue  se  juMlieidiseul  pas.  Us  |in)duiseuL  alfU's  une  îles 

vîiriélés  il1iypiMlro(*liïc*  du   Ci»L  Pdliet  eu   a  déeril  nri   eas  enrieux^ 

loù  les  eavilés   kystiques   altein^naieul  les  fliinensinns   d'une  grosse 

Itioix.  LV'volution  filirense  esl  plus  rare  dans  luterus.  Lorsqu'elle  se 

produit  le  si  ro  ru  a  s'épaissit,  l'élémeut  i^damlulaire  satnïjilne,  mais  il 

^esi  bieu  rare  qu'il  disjiaraisse  couqdèteuu'uL   Ou  doinie  quelquefois 

Inux  polypes  ayaul  subi  celle  évoluUnn  le  nom  de  [lolypes  lihreux. 

K'/esl    uuf  dêrioruiiiatïon    qui   pri^^te  à    eDid'nsinn,   e^tr  on   l'applique 

I  aussi  aux  tihro-uiyiuues  ea\ttaires. 

De  nu^me  que  eeux  du  reclutu,  les  polypes  muqueux  de  l'utérus  se 
reeouvrenl    nvquenuui'ut   à    leur  sini'aee  de   roriTuitious  psiptilaîres, 
IJuand  ils  tout  saillie  hors  du  museau  de  taui'lie.  «*t  surloul  i|Haud  ils 
iisont  accouthi^s  daus  le  vagiu,  ta  nHJf[ueuse  qui  les  revêt  se  luoditie. 
Son  épithélïuin    devîejit    pavtmetiteux    slralifié.    Ces    rno<litieatious 
r      iqulhéliales  ne  jiorteut  jaiuais  siu*  les  j^^landes. 

H  Adénomes  dets  fo*Hftes  nanaies,  —  Il  existe  des  polyjïes  des  fosses 
nasales  dcud  la  sîructyre  esl  tdenlique  a  eidle  des  poly|H*s  tie  Futérus. 
Hol>in,  \  erju'uil»  [Hïis  Toriul  et  Itauvier  ou(  sigualé  eette  analogie. 
Elle  esL  si  frappante  que  certaius  histologisles  des  plus  couip^'de.nts 
onl  pu  dire  qu'il  sernit  iuqM>ssihlt*  tlv  dislingucr  deux  coupes,  doul 
Tune  proviendnul  de  la  niU([ueyse  nasale,  I  iiulre  <ïe  In  uiuqueuse 
utérine.  Mais  celte  forme  de  (mïype  est  exeeplionuelle.  Ia*s  polypes 
Tulgaires  des  fosses  nasales  stud  des  niyxomes. 

AdéttomcH  tieft Iront/tfx,  —  .l'iu  vu  souvent  dans  les  li'fuupes  erdlaui- 
luêes  des  foruialions  adéuoïualeuses.  Les  villcïsilés  exnbéraidesipi*on 
y  observe  fréqiu*uuu(*nt  eu  soiU  le  premier  degré.  La  [Mvsence  de 
glandes  dans  les  Injuqies  n'étant  pas  <lémontrée,  il  (vourrait  sembler 
tliffieile  1  l'expliquer  ec*s  proiluelions  adénomateiises.   Kn  réalilé,  les 

|dé|u'essicins  épilhéliales  tpiî  existent  etilre  i\vu\  villosités  uonuales 
px*ssemblenl  singuliéreuu*ul  sur  les  coupes  a  des  lidïes  glaurlulaires. 
On  peul  dire,  si  Ton  veuL  qu'il  s'figit  de  produetious  |mpillairt^s.  Mais 
c'est  lèi  ime  pure  atVaire  de  mots.  J'ai  déjù  m  ait»  tes  fois  répété  que 
les  adénomes  et  les  papillomes  sont  tles  productions  similaires. 
Montprofit  et  Pîlliel    l    otil  luibliéTan  dernier  un  beau  eas  d'adéuomc* 

■de  la  tronqie. 
Adénomes  du  foie.   —    Ici    eouuneuceut    les   difjieultés.   Il  existe 
îoeoidestal»lenienl  ilans  li*  fuii*  des  liyperptasies  nodidîures  d'origine 
intlammatoire.  Leur  struelure  ilill'ère  beaueou|iile  i^'lle  des  adénomes 
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«|uc  nous  avons  vu*»  jijst{u"iri,  ce  qu'explique  la  sl]*ii c lu iT normale 4u 

lis&n  ljrnîili(|iie.  Pour  liieu  cuiupn*uilre   leur  disposition  nodvilaht, 
il  Paul  se  rappeler'  la  «oiit^eplion  du  lobule  héj»atiqui\   toile  que  Vml- 
inelleul  les  auleiu-^^  elassiques.  Dans  celte  conetq»! ion  l;i  jM^ripht^rie«hi 
lobule  esl  liniitre  piii"  les  espaces  de  Kiertian  et  le  conlre  par  unc^eiTM*  j 
sus-héinditpie  reiUro-hj|»ultiin%  d'uù  le  nom  de  lobule    veineux  ^\i%l 
lequel  on  désigne  d'ordinaire  cette  disposiliiuu  De  nonibrt*u**es  Irînty»! 
i^omposées    de    eellnïes   hé]iatiques,   enlre    lesquelles    eirculeni  tffi 
riipillaires  el  les  eanalieules  biliaires,  s'éleadenl  île  In   périphérie  nu 
ï^enlre.  Toul   autre  est  la  conception  du  lobule  d  aprOs  Sabourin,  U 
foie  doit  élre   envisagé  comme  une  glande  en  tube  dunl   là   [lorltoi^ 
sec  ré  ta  n  le  c  o  r  respo  nt\  a  u  x  t  r  a  a"  ées  h  «  *  pa  I  i  q  u  e  s  e  I  la  j  m  »  r  I  i  on  ex  r  rv\  n  nin 
aux  voies  biliaires.  Ke  lobule  ainsi  cont^u  tnérib»   le  nr>iii  de  lohiili 
biliaire.  Il  a  |>our  centre  les  canaux  biliaires  compris  dans  les  espace 
de  Kiernan,  et  est  fornu'  des  travées  de  cellules  hé|>a tiques  voisine 
appartenant   a  jdnsienrs   lobules  veiin*ux.   La   périphérie  ihi    h»hu!fi 
biliaire  n'est  marquée  ehez  I  homme  a  1  étal  normal  que  par  des  ligtirt 
fictives.  Maïs,  de  lirlives,  elles  iloviennenl  réelles  «Jaiifi  certain^*  e« 
palbologiqnes. 

L'rH'gajiisaliyn    t«»pngi"Mphique  qui   IVappi*  ri    Télut   nuf7nal   cM 
l(d>ule   veiut^ux,    mais,  dans  certaines    alTcclions,   le    tobtile  biliair 
s'accenlin*    el    dt*\ic^nl    1res    iicl.    Le   joit*    paraît   alors    topograplii- 
ipiemenl     inlerverli,    T/esl   i-e   «pion  observe  ilans  rtiy[>erplasie  tio 
dulaire.   Les    travées   hépatiques   «sont   hypertrophiées,    aiigineidêf' 
de  vobun**:  et,  ce  ipii  est  [mrticnltérernent  iniporlanl.  ce  travail  h v|U*r-J 
tro[diique  jioric  exrbisivemcnl   sur  les  Iravées  dt»nt  les  canalicuJe 
viennent   se  rendre  dans   un    même  espace  de  Kiernan.  Osl  do 
le  lobule  liiliaire  qui  est  trappe,  el  il  ne  saurait   en  être  nutremenffl 
dans    rette   alïiM-lion   essentiellement   glauvlulairc.    [le  Vhtjperplnme 
fioilulaire  à  Vnfiénome,  il   n'y  n  qu'un  pas.   Aussi  (iriesin^er,  HiniM 
llcisch,   Lanrereaux,  Kidsch   et  Kiener,  Sabourin  ont-ils  décrit  de 
atlénonu's    fin    foie.    In  premiier  point    <|u'il    me    semble  utile    dfl 
rappeler,  e\^s(  que  les  adénonu's  fin  foie  coïncident   h  iibi  t  u  elle  nu^nl 
avec  les  cirrhoses.  Tout  le  nn*ndc  a  constaté  ce  fait.  \bns  on  ne  sVii-y 
teufl  guère  sur  la  nature  du  ra[>(M>rt  (|ui  existe  entre  les  deux  bmonsj 
Deux  opinifurs  absolument   disseinldatiles  stml  en  présence.  Lance 
leanx  (t   admet  que  railénonie  est  primiiifet  la  cirrhose  secondain*^ 
Pour  Sabourin  ]2),  an  ronlraire,  la  cirrhose  est  primitive  et  cesl  elle 
qui  engt^idre  Tadénonie,  (Tesf  nalnrrllemenl  à  celte  ri crniére  opinion | 
que  je  nie  range,  idle  esl  tout  a  lait  en  accord  avec  les  idées  que  je 
soutiens  sur  Torigine   in  lia  m  ma  toi  re  des  adénomes.  Mais  Sabourin  ! 
va  plus  loin.  Pour  lui,  la  série  qui  connneiicc  a  rhypei'phisie  no<Ju-] 
laire   ne  s'arrête  |*as  à  l'adénome,  elle  se  crmliTOïc  jusqu/;iu  eaueerJ 

\1    LA\«:KHivtr\,  t'nitifi  mctî.,  iHHrt,  I,  II,  j>.  «n, 
(21  Saiiouun,  Arch.  de  phiffioL,  IHH2. 


^"11  dt^signo  tous  les  «It^fj^rr^  <lc  eeUe  iiM^rne  ^érie  sous  le  tonne  dhApn- 

I      iMOie.  Je  ne  puis  adineUro  celle  lUiuiirrr  île  voir.  EiiLrr  ratlruornr  ri 

^Jrépilhrliome,  l\  y  a  un  «]»rïU(\  Les  adénomes  sonl  des  produils  in  Haut* 

^fciiatoires.   Le  ranct^r,   repilhéliome  es!    au  oonlraire  un   néoplasme 

^^^piUiélial  end>ryonnairc*   Enlre  ces  deux  lésious  il  i\e  peul  y  avoir 

;iucun  lien  eonmiun,  si  ee  u'esl,  je  Tai  déjà  dit,  uu  lien  élinlo^ique. 

^— _LV*pilhéliome  paraît  se  flévelo[>per  j)lus  volnntiers  sur  les  tissus  déjà 

^■"rappés  par  l'ailénome.  (*oruine  il   se  développe  [>lus  volontiers  sur 

^Hes  épilhéliums  altérés  piw  une  cause  ii'rilnlive  qnelf»(inipu\ 

^"      Daulres  auteurs  sont  arrivés  à  une  conception  dill'en^nle.   (iillierl 

<^t  Hanoi    simpli(ieirl   la  ((uestion,  en  apparence  du  moins.   Pour  i^u\ 

radénoun*  rrexisle   pas.  Ce  (|ue   Kelsrh  el   Kiener,  ce  que  Sabourui 

Pont  ajipelé  radénomeest  un  épilhéliome  Irabéenlaire,  c  esl-à-dire  une 
lurneur  maligne.  Évîdemmeid,  si  des   auteurs  deceUe  compétence 
-sont  arrivés  à  eeUe  ennrdusion,  l'csl  ipTils  ont  ^u  des  luuumrs,  rcs- 
^^sicnihlanl   lusloloiriquement  à    des   rolénonu^s.   évoluer  dinie   façon 
^■lia ligne.    (Vesl    là    en   ellel   qu  est    le   nn^ud  <le   la    question.    Si    les 
i^Junienrsà  stniclurt*  adénninnieusc*  évolnenl  eonuiie  <les  épilhé!ionu*s, 
les  a*lénoiues  n'ont  plus  jaison  d'être.  Il  n'y  a  pas  lien  «l'en  faire  une 
classe  à  parL 

r^es  diverî4'ences  de   vue,   ces  diriicnllés  viennenl,  je   crois,   de   la 

>ilrnciiu-e  (lu  l'oie  normal.  Cet  organe  qui  se  développe  si  vite  a  nnt* 

slruclure  en  somme  Irt^s  simple,  IVesl  là  rv  qui  fait  <|u\ju  a  tant  de 

^Hjpeine   à  en    cf>niprendre    l'ta'ilounance.    (Vt^sl    une    éuorioe    masse 

j^l^lamlulture  ituns   laipielli^  I  élément  éjMtliélîal  i*s(    en   ipiebpu>  sorte 

<lilTns.  Hien  ne  ressend>le  plus,  on  [»enl  le  dire  sans  être  paradoxal, 

nvn  ne  ressemtde  f)lus  morphologiquement  airx  hoynux  d'un  épilhé- 

I      liome  qur^  les  lra!)éeules  épilliéliales  du  foie.  Aussi  rii^n  d'étoniuuit  à 

Kce  que  Ihyperlrophie  simple  de  ces  trubécnles  auu'^ne  la  jiroduclion 

^<le  figures  que  le  microseope  ne  peut  guère  dislingner  ile  celtes  îles 

é»pilhéfr(unes.  L'adénome,  en  raison  de  la  slrnclure    normale»  de  Tor- 

gane.  a  une  (elle  resseinblam*e  morpludogique  avec  et^rl runes  fonues 

^^J'épithélioiue  qu'on  les  conroud  lacileuïenL 

^B  Je  rrois  (jue  les  adénomes  du  Ibie  exrslent  et  tpi'ils  son!  l'abou- 
'  iissaul  des  liy|HM'lroj>lïies  nndulaires  d'origiu(*  iullaiuruatoiri*.  ^bus  il 
^^4*xisle  aussi  une  xariélé  d^qathélionie,  lépilliélirHue  Irabéculaire  ipu. 
^Bbïen  r[ue  totalemeni  dilTérenl  [)ar  son  origine*  el  par  son  évobiti4>n, 
ï^^ne  prés^^nle  pas  de  caractères  inorplmlogiques  ^id'tisants  [iour 
'  <]u'on  jinisse  si>renuuit  It*  dislinguiM'  a^i^e  la  h'clurique  bïstologii[ue 
^■^cluelle. 

^  Adénomes  da  veiri.  —  Dans  les  reins  eonnuc  dans  le  foie,  les  atlé- 
nonies  aei'onq>agncnt  les  inlîainmïdiuns.  C/esl  dans  tes  néjduites 
jnterstilielles  cpTon  les  <jbserve.  Sturni  les  <!écri\d  le  preroier  eu 
1875  ;  Sabourin  les  tlîslingne  en  deux  es|>èees  :  1"  les  adénomes  à 
épilhéiium  *'t/iintirit/aey  2"  les  ailémiines  à  épii hélium  ciii*iqiie\Tvimu\ 


m 


PIERRE  DELBET. 


\l-:OPI.ASME5. 


romple  dv  U-nr  siège  *<tms-ca|isirifiiri\   (iraviU  el    Nra<^l  !^U|>po^enn 
i]u'ils  pr(*an<'iil  naissaiirr  tlruis  des  vcsligesde  la  capsiiU*  surrrnîilrl 
ivstri^  4ians  le:  irin.  Là  fnissi  on  a   sigiiah'%  t*x<:rp1ionnelIefTK*nt  li'tiil 
ll^urs,  des  exenipli^s  de  genéndisalion,  des   mélastast^ia   de  lumê 
il'appan*nre  nd^ruHiiateuse,  In  de  ces  ras  a  ri/*  pnhli*^  n'^ceminenl  | 
lïraidl    1  . 

Adénomes  tin  corps  ihyroïde,  —  Les  adrnrinii*s  sonl  plus  fréquenU 
dans   le  (»orpK  Ifiyronlr   ([iip  parloul   ailleurs.   Tante»^    ce»*   liunetm 
de  naiiin*  lirnij^ur   i[u'i«n    désij^iu*  eotiiiiiiJiit*nierii   s^ous    le  nom 
goitres,  ne  soni  i\\w  des  adénomes.  On  ilotl  à  Virrhow  d'avoir  matiii 
que  ees  goitres,  en  apparenee  si  diss(»inldaljles,  sont  de  nu^rne  anhi*J 
el  i|n'ils  résnlleiil  d'un  intime  |irueesstis  sns(*(»plil»lt*  4h*  pi*rs*nder  il«^ 
nKKliJicalions  seenndaîres  à  l'injini,  Ponr  Vireliow,  Irniles  ces  fortiiJi 
lions  prennenl leur  oripne  <lans  le  lissu  lliyroïdien  adulte.  Wcrlfleri 
souienn  an  eontraire,  appliquaid  laltïide  ('ohnlieini  sur  la  paHiof^t^iiit^ 
des  néoplasmes,  ipie  les  adrnoines  tliyroïdiens   se   «lévelopprol   nui 
dépens  tl'anias  ê[Hllirliaiix  einlirvonnaires  resJrs  inutilisés  cl  si»ntno 
lents  depuis  Tinva^ination  nri^int^lle.  Il  en  a  donne  une?  ilescriplîtin 
minn Lieuse  el   Irès  intéressaiile.   Mattirnrensenienl  il  a  aiuUiplié  Ir 
vai'iéLés  à  tel  point  ([n  il  en  rrsnlli*  unt^  rerlaine  confusion.  Je  ue  pui^ 
ilonner  ici  une  desrii[*lion  détaillée  de  ees  tunieurs*,  cVst  oiTair^  < 
[ïalholof,''ie  régional*'.  t>ans  le  eni'ps  thyroïde,  les  adénoiiH*$>  :»«  sanu 
rnonirés,  comme  pîu'Ioul ,  esseiiliellemenl  bénins.  Toutefois  on  u  signill 
des  cas  de  tumeurs  Uiyroïdiennes  ^  structure  ailénoniateu&e  tjut 
sont  généralisée^.  Ils  apfiartienm^nt  a  Lurke,  a  Mnller.  è  Cohnheim,à| 
Runge,  î\  ItllïerllK  vnu  Kïst*llK'i-g,  Krast^^^  (lussenLauer.  (î'esf  ce  qu'tifl 
a  appelé  les  adénomes  malins.  Li^  cas  de  von  EisellM»rg  est  Av^  phn 
nn^ieux.  I^a   tliyroideetomit'  ayatd    été    (iraHipiée    fui  suivies  d'acci- 
dents df^  mvKredémiv,  A  <pit^lt[m*  ternpsde  là  une  récîdivcapparul  daiw 
l'épaisseur  du  stt^ruuin.  en  même  temps  tpie  les  accidents  myxoed^ 
mateux  disparaissairrd .  On  enleva  la  Inmeur  réeidivée  que  rexaiuenl 
tu'^lologitpic  montra  liii'ii    eonsfilnéc  |iar  nu  tissu  de  siruelure  aJr- 
nomaleuse.  Telle  nouvelle  inlerveulion  fui  suivit*  di*  la  rénpparitJcitil 
des  tr*)uljles  de  cachexie  sfrnuiiprivt*.  Ainsi, clie?  ce  malade,  h*  noyaul 
sectimlaire  fonelionnail  pliysîologïijuemenl  connue  le  corps  llivroldej 
normaL  On    [leul  se  demaudej",   il   est   vrai,  bien    *p»e    l'auleur  s« 
défende,  si  le  noyau  secondaire  n  élait    pas  uîïc  ttiyronle  accessoin*' 
«le  siège  anormab  Je  jiense  que  les  goitres,  conmie  les  autres  adt»no-] 
rvjes,  ont  une  origine  intlammaloirt*.  Onsail  tp»  ils  se  développent  asî^Jtj 
souvent  après    des  maladies    inn^ctieuses.    (yesl    ce    qui   a    conduit 
Hivrére  et  JaboidayA  les  étudier  au  point  dt*  vue  bactériologique.  Ils 
ont  fail  des  ensemiMicements  wm^v  des  fragments  de  siv  goilres  ipn 
avaient  histotogiqueirif^nt  la  slruclure  des  adénomes  île  Wœifler.  eL 
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ilaiï?i  les  six  etis.  les  résultais  onl  rh*  jinsiliJV.  (Mnq  fois  co  sont  drs 
sttiphvlorf>qii«"s  cjuninl  t*\r  riillivrs.  ri  iImms  li*  sixii^rnr  fns  un  Lacilli* 
indt^teniiliir.  Il  rsl  dnjif  [>robalile  qiu*  «Inns  It*  oorps  lliM*oïile  coinni** 
dans  In  niaiiielîo  iM-nm-onp  th*  piTiilurlifHis  iiilen^inifileiisps  sonl  rincs 
nu  slapliylnc*oc[iH'. 

Adénomes  tivs  niKfftwttSi's  (Jermo'pftpitlfiires,  —  Atlenomes  séitarés. 
—  Je  serai  In-vï  sur  ces  ad^*nonios^  qui  iriiéresscnl  plus  les  dermalo- 
lo^^^tos  que  les  elurur^:ii'ns.  Broc:a  vn  n  donné  rine  desrrîpiion  sans 
jirécisiuH.  Plus  rérrninimL  Bal/er  el  Xlrru'^lri**!*  h*s  oui  olisrrvés  à 
la  face  î^oiis  f4>rnie  de»  luuu'iirs  grosses  h  [n-ine  eonime  dfs  létes 
il'épîii^le  ou  des  Irnldlrs.  sesstles,  mais  a>anl  l('n<lnfirr  h  se  pédiru- 
liî^er.  TnulAI  ec*  soni  <lt*s  adénomes  arinrux,  lanh'il  ri  dans  ia  uiéiui' 
himenr  ou  Irouve  d(>s  Inbes  pleins  anaslfunosés.  Un  des  sièges  de 
rèlte  prorltu'liou  esl  Taïuiis  dt*  follirulrs  séliarés  qui  i^nislilue  la 
raroueulr  larcymalr. 

Adénomes  stifioripares.  —  La  e^iruiaissanee  de  ees  adénomes  dali'^ 
ilii  milieu  d«*  ec  siéele.  Broea  nous  afïpren*!  que  c'esl  Fidirer  (1)  qui 
lésa  déerils  Ir  jireniier.  Il  s'af^issail  dans  si^nrasdt*  lunu-urs  iiudiiptes 
fi^lobiiU'Uses  t*l  jiédieulées  qui  sVdainil  iléveloppées  riiez  une  fenuu** 
lie  soixaoh'  ans  dans  \r  sillon  uaso-lal>ial  H  qiti  furenl  exlir|pées  par 
LangeidN'ck.  Vernenil  'ii  les  étudia  ensuite  el  fléerivil  trois  formes  : 
Vht/perirophie  ktjsHtpie,  Vhifperlrffphie  (fén<^nth\  Vhf^prrtf'ophie  nver 
in/i  lira  lion  fie  rei  Iules, 

Les  deu^x  premières  formes,  l'hyper! ropliie  kysliqnr  ri  l'fiyprrlro- 
pliie  générale,  ]>araissent  eoui'ord(»r  avee  ee  que  Jaeqind  el  Dai"- 
rier(3j,(>uiuqnaud  i  i).  'Rirr^ek  T)!,  onl  tléeriï  sons  le  iioiu  iVhtjtivndr- 
nomes  empli  (s,  \\v  vellahmeH  éruplifs,  i\  épi  Ihélt  ornes  kffslif/ues  hénim, 

<Vesl  là  euforr  alTairr  dr  drrnialolo*jfi(\  Mais  qur  faut-il  jienser  de 
la  Iroisième  variété,  riiypertnqilu^^  avee  inlillration  drs  r  rllulrs  ? 
A  celte  question  se  relie  celle  des  polyaelénomes, 

Bri>ea  a  di\isé  les  adéuouM's  vu  drnx  efasses  :  t"  1rs  adéruunes  ufti- 
ijlunihilairea  on  mf^fiontletiomes :  l*'*  1rs  adénojues  nudlii/lattiiitinires  ou 
polyndênomcH.  Or,  nous  a\f>us  \n  ipu*  1rs  adénomes  î*onl  essentielle- 
nienl  des  hnururs  mulli^laîidulairrs  ;  f*llr*-  oui  toujours  rlrs  ernires 
lie  fonrialioii  iuulli|ilc*s,  H  \\\  a  (lf*ur  pas  liru  rir  détM'ir**  a  pari  Ir** 
polyadéntmies. 

Mais  vo  n'est  pas  U\  Ir  pt)iul  niq>i*rtaul.  haus  Icipiuiou  dr  lîro(*a, 
les  poly adénomes  ^ m *a iraient  évoluer  aniremrni  qui*  l<*s  inruioadé- 
nome^et  se  e*uuporlrr  fommr  drs  rauc^rrs.  ('h.  Hrdiiu   Iv.  le  premier. 


(1|  FrtinKii,  UeiiUche  Klinik.  iKriO,  u*  30. 

(2)  Vk«>ei'»l,  Arch.  fféti.  tJe  tné(L.  IH5i,  l,  IV.  |>.   i  17  vi  i?X^. 

(3)  jArgi'HT  pI  DAiiniiH,  A  tut.  <if  (h*rm,ii.,  18?^t>. 

(A)  Qrï>\inArit    Du    ri^^lInloiiK'  iMnipUT  l'^pitliL'U^il    '(U)tirfvéf  internîtt,  de  <ii*rma(., 
Paris.  UH^], 

(5}  Touucii,  Monntsihr.  fur  pr.itil.  Dtrmui.,  ISK1>< 
(6)  Cm.  Rohix,  (îas.  df#  ftrîp.,  M52,  p.  H. 
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AiMui  si^nnlr   ries  riiiHTfïfdes  d*origine   p<)l\iMJéiiii|U*\   1^   irol^iènir 
vîin(''U'"  th's  ai  Ir  no  mes  tU^  \'(Ttîf*uil  nirre^^porid  h  res  cfinrroTile*.  IV 
riH^me,  r»nH::i  <lêi.'ri(  (1rs  [H^lv;i(!rnoiiies  dillVis  t\uï  >oiil  env<ili[s«^nK 
^  Ils  s  e[<Mnl»/nl  ù  la  luis,  dil-iU  ni  Mirraco  el  on  r(mîsscur,  ils  leiiilenl 
h  iCulvvrvv  v\  i^nivenl  se  jtni|Ki^er  nu  tissu  conjiinrlif^  aux  trm<!rl<^ 
<*t  nuMiie  pénétrer  dans  les  os;  l  i.  .♦  Verueuil  a  «lérril  dos^UilM-^s  «*|mlrf- 
iniques  *lans  les  polyadénouu^s  sudoriparcs.  It  ei^i  aujourd'hui  certaio 
4|iie  les  jïohadéïioines  ililTus  de  Brr*ejK  les  jïolyadéiiomes  avec  infilljra* 
Jioudes  eellides  de  Xerueud  ne  soid  [»as  des  ailéfiomos.  (le  «^itjl  ilt*> 
4'ancriHdes,  des  éfiitliéliomes  lobules  ou  (ubulés. 

Mais  ce  preiaiei'  poird  acrpiis,  il  eu   resle  un  second.    M  s^ajnt  ilf^ 
>avoir  si  ces  éjuNiélionies  soni  iVorit/inf  glandulaire  t'I  parliculîèrr 
nienl  irurjLîine  suilc»ri|iai"e. 

La  docliiiie  des  |iolyarlénoincs  ditVns avait  surloui  jiour  bul  J'expie 
4juer  la  loiij^ne  héui^îiulé  ile  cerhiiris  cancraïdes  de  la  peau.  LVxpli^ 
-t^alion  élail  eu  |iarlir  salisraisaTïlê  pour  IVsjiril.  (*es  tumeurs,  disait 
on,  demeurent  sUiUonnaijes  taul  que  la  paro*  f^iaudulaire  iVvsisIf;  elle:* 
dcvienneni  f^raves,  envaliissanles,  malignes  dès  ipic  ecfic  hamènv 
la  paroi  t^'"lauilulain\  est  ("orcée*  Mais  il  ne  faut  pas  jirendrc  iine 
satisï'acUon  d  espril  poiii'  niu*  [ireuve.  Or  il  n  esl  pas  déinonlrê  ipic 
4!e«cancroïdesaieid  les  glandes  sudonpares  pour  origine.  Mathieu  2» 
<\n\  a  exa  lairié  4]ualre  eas  fie  l'e  genre,  [>ense  que  Je  caucroîde  Iw^nifi' 
de  la  face,  avec  les  a|niareiir(\s  altrilnuS^s  au  [itdvadcnomcr,  est  peul- 
^Mre  simpleuieul  d'origine  é[udcriuique.  (Vcst  Topinion  coinmum'inenL 
;nlnnse  anjnnnrhni.  Ccries  ou  ne  peni  aHlniu^r  que  jamais  les  glandes 
MHlcîri|*ares  uc  smd  le  siège  prinulil'de  ces  afléraliou'^.  nuiis,  si  le  fïuf 
existe,  il  eî=il  exeejiHonneL 

Les  adéTinnM:'s  rmt  clé  signalés  dans  la  caroi^rult'  la<"rvniale,  dini> 
la  glande  lacrymale  où  Lcherlcn  a  uliservé,  dans  la  rnnqucust*  labiale 
4U1  j'ai  en  roecasion  d  rn  voir  un  eas,  dans  le  voile  du  |>a]ais,  et  enfin 
^lans  les  glandes  salivaires.  T.es  derniers  l'ont  partie  du  groujve  confuî* 
des  grenouilîi'lles.  On  a  ilécrit  sous  ce  nom  bien  «les  lésions  dilTé- 
rentes;  mais  je,  pense  que  les  grcnfiuillclles  vulgaires  ne  soni  «pnv 
4les  productions  adcnonuilcuses  kystiques  dr»s  glandi^s  salîvaîres,  iVr^i 
nnssi  ce  ipii  résnlle  du  Ira  va  il  de  Suzanne, 

Adénomes  de  la  niameilc.  —  (Tesl  suj'bml  tlajis  bi  luanndle  qu'on 
n  soutenu  la  nature  libriMJse  de  ee*s  lujuenrs  bénigne^^.  les  In* 
meurs  adénoïdes  de  \cl|ican,  que  je  considère  comme  îles  prnduîU^ 
^Tinllanonalittn  clironiqui^  H  ipn:  je  range  dans  ce  groupe  de?» 
adénomes. 

Est-ce  iV  dire  i|Me  les  tibnjjncs  n'existent  pas  dans  la  fnamelle?  H*fc' 
sont  ccriaincnieni  très  rarc*s,  mais  it  serait  absurde  de  prétendre^ 
4ju1ls   in^  peuveni   pas  exisler.  A  jiii<vri.  il  n'y  n  ani'uuc  raison  pour 

(i)  Biiui:a,  r.  ÎL  p.  32  i, 

(2)  MATiirt'i,  Arch.  gén.  de  mëtL,  IH.SI.  p.  70K 
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«  1^11* un  fibrome  ou  un  lipome,  un  sarcome,  une  tumeur  queIcon([ue 

<  f  orijfine  conjonctive  ne  se  dévelop[)enl  pas  dans  la  mamelle.  Le  tissu 

-c^^onjonclif,  qui  est  toujours  très  abondant  dans  cette  fçlande,  peut 

^  levenir  l'origine  d'un  néoplasme  comme  celui  de  n'importe  (juelle 

«%iilre  région. 

Peut-on  distinguer  les  fibromes  vrais  <le  la  mamelle,  «pii  sont  <les^ 
rarel4!*s,  des  adénomes  qui  sont  très  f'rétjuents  ?  Je»  le  crois. 

On  sait  quelle  est  la  disposition  du  tissu  conjonctif  dans  la  glande. 
-:V\ilour  des  acini  on  trouve  une  zone  de  tissu  conjonctif  assez  déli- 
*.-at,  généralement  ordonné  en  strates  concentriques.  On  peut  Tap- 
l>oler  tissu  conjonctif  périacineux.  Entre  les  acini  il  existe,  au 
contraire,  un  tissu  conjonctif  plus  grossier  sans  disposition  archilec- 
ttirale  particulière  qu'on  peut  appeler  tissu  interacineux.  C'est  ce 
^lernier  qui  est  l'origine  des  tumeurs  conjonctives  vraies.  Aussi  c(»s. 
•  tinieurs  repoussent-elles,  en  se  «léveloppant,  lesélémenls  glandulaires 
**  la  périphérie.  Au  contraire,  dans  les  adénomes  c'est  le  tissu  péri- 
*«oineux  qui  s'hypertrophie,  en  même  temps  tpie  l'élément  éjutliélial. 
-Viissi  trouve-t-on  au  centre  des  noyaux  fibreux  des  élém(*nts  glandu- 
'^îres  plus  ou  moins  altérés,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

Dans  la  glande  mammaire,  hors  de  la  lactation,  il  y  a  peu  ou  pas 

^'^cini.  Le  premier  phénomène  (jui  se  produit  sous  rintluence  d'une 

^^flammation  chronique,  c'est  la  formation  <ra<*iui.  [/inflammation, 

P^r  l'irritation  qu'elle  détermine,  est  capabli*  «famenerdans  les  glandes 

'^  production  de  nouveaux  acini  ou  de  nouveaux  culs-de-sac.  ('/est  là 

^'■^  fait  qui  me  paraît  hors  de  «toute,  et  comme  il  est  général  on  peut 

'^  formuler  sous  forme  de  loi  et  <lire  :  L'inflammalion  chronique  a  la 

'^^issance  de  déterminer   dans  les  (/landes  des  néoforma lions  homéo- 

^^^rphes.   Nous  avons   vu  que  dans  l'intestin,    dans  l'utérus,  cette 

'^^oformation  est  quelquefois  telle,  qu'elle  iloniu;  à  des  glandes  en 

'•il>o  simples  l'aspect  de  glandes  composé(»s.  Dans  la  mamelle,  il  se 

•^■nme  des  acini.  Sans  doute  <*es  tubes,  ces  acini  de  nouvelle  form.a- 

^■on,ne  sont  pas  identiques  aux   tubes  (»t  aux  acini  normaux.  Les 

^^'lltiles  épithéliales  sont  plus  ou  moins  altérées:  le  tissu  conjonctif, 

**I>aîssi,  présente  des  signes  (rintlammatioii  ;  la  sécrétion  t»st  uiodi- 

fi^c»",  mais  ce 'n'en   sont  pas  moins  des  formations   glanduhiin^s  ou 

î^  chineuses. 

Le  premier  phénomène  des  inlhunmat ions  chroniquesde  la  mamelle^ 

c*isi  donc  la  formation  d'acini.  'ranl(M  la  néoformation  porte  seulement 

s»ur  un  ou  deux  lobules,  tantôt  toute  la  glande  (»st  frapi)é(».  Au  début 

X'oi^anisation  <le  la  glande»  en  lobules  est  conservée.    Ktudions  ces 

acini  néoformés. 

î!>wr  /es  coupes  on  voit  un(»  série  de  petits  c(M*cles  bordés  d'une 
coijc/jecrépilhélium.  Celui-ci  est  constitué  par  des  cellules  cubicpu^s, 
w.V)ajs€*OH  en  une  rangée  uni(|ue.  Il  n'est  pas  rare  cependant  cjuil  y 
^"'On    Ocrtains  points,  une   prolifération    épiihéliale    manifesl*».    La 
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lumière  <le  racinns  est  nu^nu»  (juehjuerois  remplie  de  cellules  plusoii^^ 
moins  altérées.  Ces  acini  de  nouvelle  formation  sécrètent  non  pas  dit^ 
lait  normal,  mais  un  li(juide  albumineux  «jui  les  remplit  parfois  e-»^ 
<[ui,  sur  les  coupes  traitées  au  |)icrocarmin,  prend  une  belle  couleur  ^^ 
rose,  légèrement  jaunAtre.  Otte  sécrétion  nous  explique  la  fr*— ^ 
ijuence  <les  écoulements  par  le  mamelon  dans  les  maslit<*s  chr*-;^ 
niques. 

L'épithélium  repose  sur  une  paroi  conjonctive.  Celle-ci  est  forme 

de  faisceaux  fibreux  circulaires  concentri<|ues,  inllllrés  de  cellu  -^^ 
embryonnaires. 

Telle  est  la  lésion  <lans  s(*s  premiers  degrés.  11  va  des  (unie  -^ 
béniji^nes  du  sein,  tumeurs  adénoïdes  de  Velpeau,  dans  lesquelle;w 
ne  trouve  pas  autre  chose.  Ce  sont  celles-là  «(u'on  pourrait  qi%^  ^^ 
fier  d'adénomes  purs.  Mais  connue  il  est  rare  <|ue  ces  tumeurs  resW__  « 
à  cet  état  primitif,  on  n*a  |>as  souvent  l'occasion  de  les  étudier  <"•  ,^ 
cette  phase.  Deux  ordres  de  modifications  surviennent  <|ui  '^^  ^ 
«'hanger  leur  aspect. 

La  néoformation  d'arini  devient  exubérante:  ceux  des  lobul(»s     ^^wy 
sins  se  mêlent  <»l  l'organisation  de  la  glaïub»  en  lobule  est  <lélruit(^.       K 
outre  il  s(^  produit  des  moilifications  des  acini  eux-mêmes  (|ui   f:^  eu 
vent,  comuH»  dans  tous  les  a<lénomes,  subir  l'évolution  kystiques    oi 
révolution  fibreuse.  DansYéroluiiftn  lii/slique,  les  culs-<le-sac  ^Ictn.  Po- 
laires se  dilatent  <le  plus  en  plus  et  forment  des  cavités  de  dimensÂ   ons 
variables;  les  plus  petites  sont  connue  des ^rainsdemil, les  plus  f<ro==^î*es 
atleif^nent   l(*s  dimensions  «lu   poin^.   Tous  ces  kystes  sont  revt""^lus 
dépithélium.  Souvent  celui-ci  devient  beaucoup  plus  haut  et  j>rerfc_     «Ha 
forme  cylindrique.  Le*  tissu  conjonclif  périkyslique  est  plus  ou  mcn:^"^** 
vépHant.  11  n'est  |)as  rare  (ju'il  soulève  en  certains  points  la  paro        ^"" 
kyste,  ni  même  qu'il  envoie  dans  l'intériem'  de  la  cavité  des  prol         ^"* 
f^^cmcMits  ramifiés  (»l  r*onnne  arborescents  qui  finissent  par  la  reniji^t^ 
Ces  végétations,  sorte  de  papillomes  intrakysticjues,  sont  conslilu     -^^'^ 
par  du   tissu  conjonrlif  vnsculaire,  revêtu  delà   couche  épi  lhél^S^*f  ^ 
qu'il  a  refoulée.  Ainsi  se  forment  l(»s  kystes proligères  de  Pa^et.  Ou      ^  ^ 
ne  dise  pas  qu'il  s'agit  là  de  formes  dilTérentes  «jui  ne  rentn»nt  ^f^  \ 
«lans  les  adénonu^s.  .Lai  montré  ailleurs,  avec  plus  <le  détails,  (ju       ^ 
trouve  souvent  dans  la  même  tunuMu*  des  kystes  simples  à  par  ^""""^ 
lisses,  des  kystes  où  des  végétaticms  commencent  à  peine  à  paraît^ 
4raulres  (Mifin  où  (*lles  alt(»i^nent  le   maximum  de  leur  «lévelopj^.  ^^ 
ni(»nt.  Si  CCS  végétations  impriment  à  la  tumeur  un  caractère  \\c'-^ 
\eau,  c'est  un  caractère  d'ordre  purenuMil  macroscopicpie.  L'adénoi^- 
i'st  (h'vcnu    kysli(pie  et   végétant    mr.is  rien   n'est   changé  dans 
nature. 

Je  rappelle  que  nous  avons  trouvé.  Longuet  (»t  moi,  des  staphyC  ^'^ 
<'(»ques  blancs  dans  une  volumiiu'use  tumeur  qui  renfermait  des  kys^  ^^ 
remplis  de  végétations  exubérant(*s. 


"lit 


If  1^11  n  fîhroiiip  nn   un   ]i|)(Mnf%  un  s^m'onir,  \uw  hujionr  t|iii'li!ii[n|iir 
^«îui'igirir  *'onjoiirli\e  ur  sv  ilévrlo|»|itnit  [ms  dmis  Ut  niaiurlltv  Lr  lissii 

ctonjonclir   qui  est  laujours  ti'i^s»  abonrlaiii  dans  ccMe  glaiidr,  jK^ni 
'ilevrnir  l'(»riginp  *Vuu  nroplusnio  <Minmn*  <*olni   dr  nlinpoilr  quelle 

il u Ire  rrgioii. 
^ft     Peul-on  tJislingiier  les  fibrome;*  vrais  de  la  mamelNv,  i|ui  snnl  Avs 
^Braretés,  des  adtVionies  qui  soni  Irès  i'iv([aenls?  Je  le  crois, 
^m     On  sait  t|nrlle  esl  lu  disfH*silion  du  lissu  ronjonïiif  dans  la  j^laiidiv 
^BAutour  tles  aciiii  on  Irouve  une  zoixe  «le  tissu  coiijonelii'  assez  déli- 
^■cat,  gént-raïenienl  ordonnr  i»n  strales  coiioeutriques.  On  peut  lap- 

peler   lissu    eonjonetit*   prriaeiutMix.   Eniri*    [<*s    «n'îiii   il     l'xisle,   au 

Pcoulrairr.  nu  lissu  rtïnjiuielir  [dns  ^n'ossier  sans  disposilinn  areliîlec- 
lu  raie  padienlièn*  qu'on  |jrnt    appel(*r  lissn    iuleraeineux.  C'est  ee 
^lernicr  qui  est  l'origitie  d^^s  tuitieiu*s  eonjoneiives  vraies.  Aussi  ces^ 
I iniienrs  repôus>eut-elles,rn se  drvelop|ïaiiL  le^ élrun^nts  ^rlniididaires. 
^_ii  la  pi'riphérie.  An  eoidriurc,  dans  les  lidrnoines  e'esl  le  lissu  prri- 
^Bacineux  f[ui  sliyperlivqdHt*,  ru  uk^uk'  I(mu|is  qne  rrlémenl  t^pil Initia L 
Aiissi  Irouve-i-iin  au  realn*  t\vs  nnyanx  lilurux  drs  rténu'rds  tr|andu- 
claires  (dus  uu  moins  alti-rcs,  ainsi  qu**  nous  allons  le  voir, 
^H      Dans  la  glande  niauiniaire,  hors  (h*  la  laclalinn,  il  y  a  peu  nu  pas 
^f  craeini.  Li'  [irciuicr  [dn^-iioniène  ipii  se  priKJnil  sons  I  rrdlucnre  d  nn<' 
V  innainnialion  i-hrnniqiir,  e  est  la   rnianalioa  d  arini,   Llan^unuiation, 
pai*  rirritalion  <|u"*dle  détermine»  esl  eapnMi*  tranicaerdaas  l**s  ^laudt*s 
la  pi'oduelioji  île  nunvi'nux  acini  on  de  nnnvrnux  ruls-de-sae.  (Test  là 
^^  un  IVnl  tpii  Jiu"  piunll  liors  ri*'  iloul*',  ri  ronnar  il  esl  ♦^^('Miri\d  on  prid 
^■le  Tonnulrr  s<his  forme  de  loi  i*l  ilirr  :  J/ififlfttîtuftttiftn  rhrotutfie  ti  !u 
^^  nuisufifire  dv  tîêtermtm'r    tians  Ivs  t/iantleft  fies  m-fiformuHûns  homén- 
iHfU'pht'H.    Nous  avons   vu  qu(*  thius  rirdeslia,    dans   Tulrrus,  eellr 
fîéoformatioH  est  quelquefois   Itdie.  qu'elle  jlotuie  a  des   ^laudes  eu 
^H  liibe  simples  Taspeel  de  ti;lnnfles  conq>osé*»s.  Dans  la  marnrlle^  il  si* 
^fforme  des  aeini.  Snns  doate  ees  Inlies,  ers  aeini  de  uouvtdlr  forma- 
tiou,  ne  sont   j>as  idenlii]urs  aux   lulies  et  aux  aeini   normanx.  L*'s 
eellules  épilhrliali^s  soid  plus  ou  moins  altrrées;  le  tissti  eonjonclif. 
rpaissi,  présente  des   signes  d  inllannnatiiai  ;  la  sécrélion   rsl  moili- 

Pfjée.  mais  «-r  n'en  sonI  |ias  moins  d«'s  foroialions  <j:lanrlnlairrs  ou 
«ri  m*  uses. 
Le  preuner  ]dir!ionienr  drs  inflanuuations  fduoniquesde  la  mameîlr 
est  donc  la  formalion  darini.  Tiinlol  la  uroforuïîdîon  porh*  senleineul 
Isur  uu  ou  ileax  lolailt*s,  Inniol  loute  la  jLçlïUidc*  est  frapprr\  Au  drliul 
ror^çanisaliou  ilr  la  i^landi^  ru  lobules  est  couse rvée,  Kl u< bous  rrs 
aeini  néoformrs. 
Sur  les  eoufies  tm  votl  uni'  s(*rir  de  pelils  rrrelrs  Uordrs  tï'ua<^ 
couche  <lepitlu'lium.  ("t'iui-ri  rsl  eonstiiué  par  des  eellnles  cubiques, 
«lisposees  en  une  rangée  unique*.  Il   n'est  |ias  rare  er[»endant  iju^il  y 


\n,  en  certains  [Kanls,  une 


prolifrration    rpîllirlialr    njauilesle.    La 
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hjii*i«"'r<*  lie  l'aciims  v>i  mt'^iiH*  ([iit'lqiuMoiî?  remplie  ilo  eelliili^*  |»lu*im 
im>iiis  allei'res.  (les  nciiù  de  iiuuvenc  formaliori  sccrèieul  nnn  jmsilii  i 
laiL  noriiiiil,  mais  un  lic|iiide  nlljiimineux  i|ui  Ifs  remplil  purfoisK 
<|ui,  sur  les  emqies  tniitees  an  pierocarmin.  prend  une  Ik'Up  roultf<ir| 
rose,   lé^èremenl  jaujiAlre.   t'-elle    secréMoii    nous    i^vpHqiie   la  irr^i 
«pieiif^e  «les  ecocilemenU  [Kir  It*    iiinitielnii    «la us    l«*s  iiiii.hU1«'9  dw 
iiiipies, 

L  é[>ith4''liiJiii  repose  sur  ime  pnroi  conjoriclive.  Ollc-ci  cA  fo 
de  tïiiseeaiix  libreiix  eiretilaii-es  eoneenlriquos,   iiiHItri^s  cle»  C4*Uulf! 
eiiiliryi>iinnij"t*s. 

Telle  4'sl  la  lésiuii  dans  ses  premiers  ile^ri's.  Il  y  a  ilc<^  tumenit 
Ijenlgnen  iln  *^eiîK  liiiiieiirs  adéiinTdï^s  de  Velpeau.  dans  lesquelles  t 
ne  h'oiive  |ias  au  Ire  chose.  C.e  soivl  eelles-lâ  ijifon  pourrail  quali 
lier  tradéiitïjiit*s  purs.  Maiseonime  il  esl  rare  ipie  ees  ttimi'tirs  resiri 
à  c*el,  élal  priniitif,  ou  i»'a  pas  sfurveiil  rocca*=^ioiï  de  les  étudier  du 
eetle  phase,  Dtuix  i^rdre^  de  lUiidiliealions  survieniient  «pii  voni 
idiau^er  leui"  as|>eel. 

La  néororiualion  ci'aeiiii  devienl  exul^éraule;  ceux  de?*  lobidei»  ifil 
sirissc  rut'^letd  r*f  Tor^anisidiou  de  In  glande  en  lohitleest  ilélruîtr,  I 
oiUre  it  se  produil   des  uuxlificalioiis  des  aeini  eu\-nn^iue«i  ijui  peiH 
veuL  eomme  <lnris  lous  les  adénomes,  subir  revohitioit   kysli4|ue  iM 
l'évolution  llbn^iise.  biui^Vétf/luHon  kffKtifjue,  les  culs-de-snr  gJaD<lu 
laires  sedilalenl  de  plus  en  |dns  id  f»jnncnl  iles  ea\ités  de  «lîmensioci 
vïirialdes;  K^s  pliisnelilessïjnl  eonniie  des  grains  de  mil,  les  pbjs  gn>s; 
alli*ignc*nl   les  dimensions  tin    [loiiig.    Tous  ces  kysle?^  suni  revrlm 
ire|iilliélinm.Souvenl  cebd-ei  devient  beaucoup  plus  haut  et  premll 
rornnM"ylindri<[u<\  L(*  lîssu  ennjonelil' iiêrikyslique  esl   pins  ou  moin 
\égctanL  11  n'est  pas  rare  i|u  il  sonlève  en  certains  points  la  parctiUl^ 
kyste,  ni  mc^mc  tfiï  il  envi>ie  dans  l'inlérieur  do  la  cavité  des  [>roloQ 
gemenis  ramHiés  c*l  conune  arlHireseenls  <pti  lînisseni  par  la  rempUrl 
Ces  végéla(i*nis,  sorte  île  ijajHlifimes  inlrakjstitpïès,  sont  conslihiec 
[KO*  du   tissu  eunjonelif  vascuhnre,   revêtu  de  la   couche  épillitMiali 
ijuil  a  rcfuidée.  Ainsi  se  formenl  les  kt/stes  prnlifiêrtti  de  l'a^eL  Ou*i«( 
ne  dise  [tas  ipiil  s'agit  là  de  buincs  dillV-renles  ipii   n<*  rentiviil 
dans  les  adénomes.  .Fai  mon hv  ailleurs,  avec  pins  «le  détails^  tfli*<1 
Iruuve  souvent  dans  la  même  tnmenr  ries  kystes  simpleîî  ik  \^rti 
lisses,  di's  kystes  ou  des  végélalious  Cijmmencenl  a  peine  i^  [lariiîlr 
ilantres  enfin  où  elles  alteigueot   le    maximum   de  leur  dévclop 
meuL  Si  ces  végétations  im|>rinnmt  i\  la   Inmem*  un  caractère  noa 
\ean,  cVst  un  caractère  d'ordie  pnrcmeni  maeroscopii|ue,  L'adénuttU 
est  devenu    kyslt^pie  i^l    végélani    mrjs   lieu    n'est   changé   ilari*  s^ 
ualnre. 

Je  rappelle  ipie  non  s  aviuis  tr(ni\é,  Longuet  el  mui,  de»  staphylo 
eoi[ucs  bkmcs  flans  uih*  volumineuse  lu  menr  «pii  renTermail  des  kvsi*^ 
remplis  de  végétations  exnbéniules. 
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L'rvoliiliou    (Ibronst*  i*sl    oxiirU'inriil    le  riiJiliv-|*iiMl  dr   li\  firi^cé- 


1  flenie,  Li'^  7.oiu*s  ronioric*livt 


tlonl  len  Ul> 


ilii 


di 


concen- 
triques* rnloiireiil.  les  aciui,  prolift^renl  obondaiiimi'iil.  Pur  Irur  proli- 
rérnlioii,  fllt*s  rluirircril  les  ruls-<li^sne  ^^'Inmliibiin^s.  i/r|rillH''liiiin 
L^  (Ir(V)rnHV,  irrrgulier,  ali<)[K!iii'%  se  relrniive  (H^tularit  <niel<|ue  lejojis 
^•encore  an  eeiilre  tie  *:v>  Jiuvaux,  [mis  il  liniL  par  dtj^paraîlre  ruin- 
~  pïètenieril    el    il    ne  reste    plus   tpn'    îles    nij^ntins   (ibreiix  î\   rtlralt*s 

trégiilîf^renieni  conccnh"i<pies.  On  priil  t(iieli|n(*rois  suivre  sur  une 
m<^me  <:oupe  les  slades  différents  iK*  ci^tte  rvnlnli*>n  ^lonl  le  terme  emi 
la  ilisparition  ^'ornpltvte  de  )*e[Mlîirliuni  ;  un  v  reirunve  loiis  les  inter- 
Jiii'ttiaiies.  Il  airivi^  nn^me  ipie,  ilans  une  mt'^ine  ni;nn<*lle,  dans  une 
[tn*>me  tnnienr,  sf^  priMlniseiit  simultanément  révolution  kvstitpie  el 
^  révoluïîon  [il>rt^use.  Aussi  peiiï-on  viur  réunies  luules  r(*s  uiodalilés, 
avariant  ilu  rogntui  IiIhmhix  M\ee  rjesirui'lion  de  f'épilliéliurn,  justpia 
Ci*s  kysles  qne  j*aî  éhidiés  plu^^  liaiiL  (U*He  assoeialion  drs  Cornues 
kysliqne  v\  livreuse  e^l  uiif*  [Mrin(*<h*  TifliMilité  dr  leur  nninre  [>rinu- 
live. 
A  Les  canaux  galachiphni-rs  smil  quelqyrlViis  le  sié^f  iJe  lésions 
^hsnlumenl  analogm^s,  Ij*  [uiïccssus  t*sl  le  inrrne.  Ces  canaux  s<* 
<lilah'nl  el  s'enlourenl  de  /ones  lil infuses  qui  peuvrul  ch'veuir  Tort 
épaiî^ses.  (Vesl  à  celle  forme  qtron  a  dfujué  le  lunn  iU^  fihvome péricn- 
naliruiaire.  Le  tissu  ronjonclir  envoie  dans  lt*s  eoudulls  dilatés,  comme 
^Jansles  aeiiH  kysliqm^s,  d^'s  vé^^élaliuns  pnpillaii'cs  qu*nn  a  tpialifiées 
de  fil>romes  endocanalicnlaires.  Je  ne  suis  |ia8  sûr  que  révolutior» 
fibreuse  soil  jamais  aussi  complète  au  niveau  des  cananx  qu'au 
niveau  îles  aeini.  Je  ne  sais  pas  si  elle  peu(  ameiu^r  rdblitérnlioîi 
^complète  du  canab 

"       La  dislril)utîcin  lo|H>|j^ra)ihiqne  variable  des  lésions  daus  la  glande 
imprinn^  îV  la  maladie  des  earaeléres  clinitfues  1res  différents,  TanUM 

^^-lles  S4Uit  flilTuscs  et  s'étendf^ul  a  loute  la  «glande;  fanhM,  au  contraire, 
<*lles*  sont  rireonscrdes  a  fjuelqnes  lobules. 
\  Dans  les  formes  diffuses,  les  caractères  olïjcclirs  ditTérrjil  suivant 
<jue  riS'oluHou  kysliqur  on,  au  contraire,  i'évfdniion  iilireuse  do- 
mine, La  prédominance  rie  rélénienl  kysliqneaboiUit  à  ce  que  Reclus 
«I  décrit  sous  U'  nmn  de  malmfit  hfHiiqne,  L'évolnliou  libreuse  aboutit 

Ià  la  production  rie  le  qu'«u»  a  appelé  les  fthromea  nniliiples  du 
i&eîn  et  corresjiond  à  la  muhtdie  nmintHf*  de  Tillaux  et  l^hucas.  Je 
répèle  que  res  detix  processus  sont  rréquemnicid  associés  cl  qm^ 
tfHrles  c(*s  formes  cliniques  doiveul  rf*Hlr(*r  daus  l<»  même  j^roupi* 
iiosol()gi([U(». 
H  Ouand  le  processus  est  circonscrit,  quand  nu  ou  plusieurs  lobes 
ou  îobides  sont  seuls  pris,  le  ferme  cje  ces  mcïdilieatitins  est  \i\ 
formation  de  ces  tumeurs  bénif^nes  du  sein  que  \'elpt*au  a  qualiOées 
<radéno!desetque  j*ai  décj'ites  ailleurs  sous  le  nom  d 'ad éno-fi bromes, 
I  Au  poînl   fie  vue  cliuique,  lui  ne  peut  guère  disliiiguer  les  fornn's 
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rijimliriilfirivs  <!rs  luriiirs  loî^^nivs  tm   li>l»iilairt-i^*  »|m  sunl  *i  «H 
(Vt^'qtioiiHiNMil  assoriéfs  i  1  l  Oî^  prudiicltoiis  rirr(His<Titeîi  alitâsï 
la  loi  «jr^'n^n^Hlf  une  jai  énonct*e  (îliis  liauL  Elleî^  leoilrtilt  comme  ton 
1rs  afléïioiiir>r,  h  s\'n%nr]rvr  <U'  Tor^ano  on  eUe^  se  dr\clnp|i 
niarnclUv,  rllt*s  lU"  [KMiv^'^iiLnirnu'rilês  polvpes,  mais  elles  s»  ij 

«i'nin'  rii(>sultM|ui  les  isole  plus  nu  rnoiïis  complèlemenl.  La  rafmill 
M'  fiiniu*  [nw  lassrniènl  dc^s  I issus  v<ùsnis.  Elle  esl  ilue  â  et-  t|Uf*  1 
luimMir  a  luir  cmissinn'e  ]>nrrriH»nl  crnlrale  ol  «[ii  elli»  ne  pHt 
a  ne  u  lie  leiulanei*  envahissante. 

J'ai  niniUrr,  chemin  faisan!,  *ptels  rafiports  relienl  ir^  pirtfiuc 
atlrnoninlenses  aux    aUVH'lioiis    nrtlrnu'uL    iiinaniiiialt>ires    tUnis 
(lil1V»ivnls  organes,   iJans  le  Une  plies  coïncident  avec  de^  eirrlios* 
dans  les  reins  avee  des  nepliriles.  etc.  Ces  mêmes  rapports  eydsU 
ile  la  façon  la  pins  nelltMlansla  mamelle;  nous  somme»?  passés  san 
Iransilion  des  niamniiles  ehriKiitpies  les  [dus  ^intjiles  aux  adf*ii<mii^ 
lt*s  pins  roniplicpïés.  La  jialholtigie  comparée  nous  fournil  encorum 
arj^innrnt  itnjioiUud   en  faveiu'  de  Tontine  inllanimatoire  des  adé 
nonies,  lians  la  mainmite  chroi.'-pie  tles  vaches**  laiti^res,  les  It^on 
llisLok^l^i^pu^s  sont  loiil  à  fa  il  contpa  râbles  ti  celle»  de  radéitomc  til 
sein.  Les  acini  sêcrètenl  nu  liqfude  IVanehemenl  purulent.  Ils  sVrilaii 
l'Cïd  diHelles  nmss<»s  de  tissu  conjiinelif  «pie  la  inalaelie  ju*end  l'asjMK 
d*nn  néoplasme.    Il  s'aj^il  cejiendajd  tlnne  innatunuilioii  spéciliquc 
iXocard  et   Molh*jran  ont  isolé  le  mieroorgaujsnie  pailuigène  cl  on 
[Ml,  jiar  des  înoctdaiinns,  n^produin*  la  maladie.  On  reneonlrr  tine 
i|ue!'ois  chez   la    fenuiic  dr  peliles  Inim^ir*^  i|ui  ont  tout   à   fait  )< 
caraett*res  ed iniques  cl    liishdogtipies  tles   adéiiomet*,   maÏH  dont  Ifl 
kvslt^s  eonlieiini-nl  itii   litpdde   fnincdiemtnd  purulenl.  On  aduiel,  t4 
j4^énéral,  <pit*  la  siippuralicni  esl  ilne  a  une  ini'eeljon  st»eondaire»  taiidia 
i|iiil  me  paraît  fort  probable,  an  r^oiilraue,  que  cVsl  Tinfectiou  pri] 
nnlive,    iTune   viruleiiet*   un  peu  |>lus  t^i'amle  ipie  il'ordiiiain*,  i|UÎ  l 
enjL^endiv  i'I   radétiome  el   la  su|>puialiniK    Enlin,je  le  redife   eiicûr 
dans  les    r*"efi**i'ih(*s  ipic   ntuis  avons  faites,    Lonj<uet  et   moi, 
avons  eonslauiiuenl  trouvé  un  inieiiMiri^anisme  de  virulence  atténuée 
le  stajihyinroipie   blaiie.   Tatilùl    nous  a\ous  reeueitli  le   llcpiiilc  qtl 
s'écoulait  du  mamelon,  laiilùl  nijus  l'avons  pris  dans  ritit^*rieur  de  I 
tumeur  uiénie  après  aidai itïu.  m  nous  entourant  toujours  de  loul^S 
les  préi-aul il uis  nécessaires.  IVut-élre  pourrad-on  objecter  que  mJiW 
u'avonso|K'ré  r[ue  sur  de^s  mainnutes  chronit|ues  et  non  sur  de  véritaiilti 
aflénomes.  Il  v  a  un  cas  tpie  j'ai  déjà  cité, pour  lequel  rhésilalion  fn 
même  [kis  possible.   Il   s'a^issail  rrnjie  lumeur  liit^n   iielle.  avant  ! 
vulunie  d'un  très  ^ros  œuf.  Au  point  de  vue  c]ini<|ue,  c'était  bien  11 
iamciir  atlénoïde  tïc  Vel|»eau.    En   outre   Texatuen  macroscopique 
|iermis  de  conslaLer  que  la  tumeur  contenait  de  jy^ros  kystes  remplis  il^ 

(!)  Voir,  pour  pkin  de  drlnils.  Maladie  kysliquc  cl  mamiiiitiï  chroiniiiwc  .Utflf.  < 
U  3Q(^AAÉ^0.i«iniur  1893  , 
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vt*^élfi1ion*i.  Enfin  IVxninrn  liistolo<4fi*|iir  a  inonlrA  les  ItVion*^  ([ue  j'aî 
^_<iécriU*s  plus  liant,  (VrUiît  donc  incoiik^staljltMiionl  un  adi'^nomc  kys- 
^nique  pt  vrgt-lant,  kyi^lc  proligcTe  de  Piij^rl.  Eti  bioii,  dans  c**  ca«ï-là 
•^auftsi,  \(*  liipiide  <li^s  kysles  eoiib^iiait  du  sla|j|ivlnrnqii('  Idaiir.  .rajouU; 

Iquc  Corn  il  a  aussi  n^ncoulrt*  flans  un  cas  analogue  It*  Slaphylococ- 
ttts  albus.  On  ne  |K»uL  encore  dire  si  le  staphylocoque  a  une  valeur 
^spécifique.  Mais  rcnseuilile  de  cesconsîatatious  pernu*!  daflirmer\  ce 
ine  senibh",  qne  les  adénumes  rlu  seiu,  cnnime  les  autres  d'ailleurs, 
Bont  lies  produits  inflanunalojres. 
Pathogénie  et  étiologie.  — Je  n'ai  que  j>eu  de  elioses  à  HJiuïler  a  ce 
I  ijueje  viens  de  dire  sur  la  palho-^-énie.  Je  pense  que  tous  ceux  qui,  au 
^■Ueii  d^éludier  les  adéuonies  dans  un  seul  or^jjane,  voudront  hien  les 
^4*nvisager  dans  leurs  sièges  mnlliplcs,  arrivernnl  aisément  a  se  eun- 

I  vaincre  de  leur  «iri^ine  innaniniatoire. 

PDans  !a  majorité  des  cas,  rinfection  se  t*ait  par  les  coniinils  exlé- 
riejirs,  il  ***a|jrit  de  tfhnflniîtes  fisremJanles.  L'irritolion  épilbélîale  est 
la  [ireuiiéreeiidate,  lan''a<'îinn  cnujftnctive  est  serfardaire.  LalTeclion 
stde  rordre  da^'  thrrhosefs  épiihéiiahKs,  M  faut  faire  exception,  cepen- 
^lant,  pour  le  corps  Ihyroïde,  dans  ïeifnel  l'infeelion  ne  peu!  se  faire 
<jue  par  la  voie  sanguine. 

H  n'y  a  â  si^'^nnler,  nu  [Miiîï(  rïe  vue  éliolof^ique,  que  quelques  va^Mu^s 
^   tîolîons.  L<*s  adétuïUK^s  se  dévetoppent  surtout  chez  des  sujets  jeunes, 
f  exception  faite  pour  ceux  du  foie  et  des  reins.  Les  adénomes  du  rec- 
tum s*ot*servenl   presque    exclusif einenl  chez  le^s   enfanls.   Ceux  de 
^_la  mamelle  apparaissent  plus  parliculiérement  i\  deux  périodes  de 
^Brexistence,  au  niomentde  la  puberté  lorsipu'  la  fiflandeachêve  son  déve- 
^^  ioppement,  au  nionir*rd  de  la  méno[tjuise  quand  elle  s  atrophie  défini- 
livement.  Peut-être  laroriniMlilïuse  donnant  lieu  ausyuflroinoclinitpie 
de  la  maladie  kystique  ou  des  fibromes  multiples  est-elle  plus  tVéqneute 
jtalorsde  la  ménopause, taiulis  que  les  formes  eireonserilf*s  eruisliluant 
^Bles  tunieors  adénoïdes   déladeni   jiïus  sfuivt^nl   aux   environs  At'    fa 
^■|>uberlé. 

II  On  al  tac  bail  auliefois  mw  1res  grande  inqKnIiujre  aux  liîiutna- 
tismes,  \  el|)ean  Iriir  faisait  jouer  un  rôle  capital,  puisrju  il  pensnit 
que  c'était  le  sang  épanclié  qui  s  organisai L  11  y  a  longlentps  ipi  on 
a  fail  jusliee  de  vvWv  manière  <le  voir.  Mais  il  n'en  esl  |ïas  moins 
vrai  que  les  trmmialismeSi  et  suri  ont  les  petits  trauuialisuies, 
fréquemment  répétés,  les  contusions  chroniques,  onl  un  rôle  élifdiw 
gîipie  iinportauL  f!e  rùle  esl  tac  île  a  comprendre,  car  on  sait  aujour- 
-d'Iiui  que  les  Iran  mal  ismes,  en  diminuont  la  résislanee  des   lissus, 

^B  facililenl  le  liiomfdie  des  nueroorganismes, 

^  Symptomalologie.  —  Les  divers  adénomes  dilTérent  tellement, 
tiu  poinl  de  \ut*  eliiu(|ue,  qu'il  est  imfMissilile  d'en  donner  une 
dc^scriplion  générale.  Le  caractère  commun  el  fondamental  (pii  se 
"'esl    la   tendance   à    risolemenl,   se  manifestant 
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par  la    iViniiîifNiti  d  un   ]ir<fic*iilr  mu  «riiiu*  l'ap&uU*,  ^s^inaul  W^^jt. 

La  rniirrlu^  rsl    snuvriil   iiT»*^iili{»iv.  On  voil ,  soim  rinfl»M*nrv  Av 
causes  tlii'Ocilrs  à  apjnvrii^r,  les  adrnomes  aii^iricnler  ou  (Uniinucr 
nofnbli^iienl    dr   \oltiiiH\   (j*lk*    rrj^rt'î>.siou  |H'iil-t*nt»  aller  juîHiuàU 
^ut'-nsoii  r(ïm[dt'*U'?  La  (linninilion  ronHitlrral»!*' e^l  IVéquiHili*»  Ii  èv 
(nifilioii  est  bien  rar**.  On  a  vn  eependanl  de  i>clils  atlînioiiie^  du  «a  j 
tlisparaîhv.  Mais  il  faudrail  saviiir  ii   i|Uol  degré  de    leur  évolulMHil 
lis  élaietil    airivrs.    Il    esl    |MYjlml»le    t|ne   les    lésions    eirrhotujui^J 
loi'squelles  sonl  très  avancées,  ne  peuveni   guère  réirocéder.  i^uitl 
qu'il  en  soiL  les  adénomes  sont  des  tumeurs  esserilicllenienl  l»éiitgDfs.l 
ne  releidissnnt  ni  sur  les  ganglions,  ni  sur  J'élal  général. 

(lependanl  il  arri\e  quel(|nefojs   que   des  luineui-s    priinitivmifntj 
bénignes»  après   avoir    sommeillé  pendant  des  années,    se   mell^^n 
tout  <run  eoup  îV  [)ren(ire  de  Textensirjn  locale,  à  envahir  le  syM^n 
ganglionnaire  et  h  se  généraliser.   Oue   raul-it   penser  de   ces  faiti^t 
Esl-ci*   un    mode    d'évolution     des    atlénomes?    NullouienL    11    y 
entre    l'adénoim*  et    les    tumeurs    malignes    un    ahtme.    LonH{u'ih 
prennent  un  caraclère  de  malignité,  c'est  qu  un  néoplasme  matin  s*« 
déveloiqié  sur  la  (ujneur  bénigne,  comme  il  aurait  pu  se  ilévelop|« 
ailleirrs,  mais  il  me  para  H  pnïbable,  comme  à  yueuu.   <[ue  IV'plUiis.l 
lîorne  Ironvr  dans  un  lerrain  primiliveuienl  ntlénomaleux  des  i-ondi*] 
lions  de  dé\eIo|qH^ïueid  iavornbles.  Autrement  dit.  l'épitliélium  d  un 
ailénome  a  jdns  de  tendance  à  évoluer  ilans  le  sens  d'un  épilhéliofn^ 
tjne  répiihéliuui  d'unr  glande  saine.  Mais  cela  est    égcdt*nii*nt  \mi«ié^ 
tons  les  épithélinms  aUéirs,  que  ce  soit  par  des  pa  pi  11  ornes,  par  dn 
ulcères,  par  des  cicatrices.  C  esl  donc  un  simple  rapport  éliolo|fiqiieJ 
et  îl  ne  s'ensuil  pas  du  loni  que  les  ailémunes  soient  de  même  nalurrl 
qm*  les  éjiilliéliomes.  Ouaid  au  lraitc*niriiL   il  varie  suivant   rluiquo 
région,  à  tel  pcîiut  cpu'  je  ne  puis  m  en  oceu[>er  ici. 


i'  OSTKOMES. 


Les  ostéomes  me  paraissent  rentrer  nellejnent  dans  la  classe  de" 
paraptasmes.  Ce  sont,  en  etîel,  des  néol'ormations  d'os  véritable»  t)rj 
un  os  est  composé  non  seulenient  de  iissu  osseux»  non  seulemenl  »lel 
vaisstMUJX,  mais  de  moelle  eJ  de  périoste.  Un  os  est  un  assemblage  de  j 
tissus  groupés  Si' Ion  certaines  règles,  cVst  un  oi'gane.  Les  ostéomes  otil  | 
donc  pour  |)aradigme,  non  un  tissu,  mais  nu  organe,  par  consé<jU(*Mt  | 
ils  ne  ]}envent  être  considérés  comme  des  néoplasmes  vrais,  landi'«| 
tprits  trouverd  leur  place  Tîaturclle  dans  ma  class**  des  paraplasnie^. 
îl  c<Mé  des    augiouies,   iU^s   Ivmphaugiomes,   des    papilloiucs  et  de^l 
adénomes.  Cette  manière  de  voir  me  paraît  élre*Ie  nature  h  jeter  uiï 
eertain  jour  siu^  le  grôu[*e  curd'us  dps  usléomes. 

Ce  groupe  comjïrend  un  grand  nonibn^  tir  iH-oduils  n'axind  cntr*' 
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f»uxd'aiiUv  rapport  i|iii*  l;i  roïnniiiiiniilt'  de  strurtiuv,  OiielqiieA-tjn*^, 
les  exo^tijseis  osléotjthtiqtrrs  [»ar  <*xf*tupli\  sr  roni|H>rLonl  clinu^uomeiit 
comme  des  lu  meurs  brnimies.  Mais  le  |ilus  grand  nom  lire  des  exos- 
toses  f[yi  surviennent  sous  rinlluenerdi*  la  syphdis,  des  Iramnatismes, 
<i*inllammaliiHis  ein^oiitques,  u\  ressembleul  en  rien.  Aussi  les 
auleurs  qui  eonsidèrenl  le*î>  osLéomes  eomine  de  vérilables  néoplasmes 
t^onl-ils  eoncïoïls  à  rejolrr  fiors  ric*  lriir<'a*!re  ees  produits  iidlainma- 
ioireïi.  Mais  ils  é(irouvent  le  [iluî*  f^raini  rndiarras  à  donner  les  raisons 
de  celle  exelusion,  piiisqnVn  elTel  la  struelnre  de  ces  produits  qiron 
rejette  est  idenlique  îi  la  strindure  de  ceux  ((u'ou  conserve.  Ainsi  les 
aureyrsijiii  soutiennent  4[ue  l'analouue  patliolot^nqin*  i]f>î(  (>|n>  |{|  seule 
base  de  la  elassifîealion  des  tumeurs,  dero^j^cnl  conqilt?lemenl  à  leur 
I  »  ri  n  c  i  pe  f u  n*  1  a  nn  ■  n  t  a  1 , 

Pour  moi,  je  fj:ar*le  Ions  ees  j>ruduils  dans  la  c^tass^^  des  ostronies, 
et  erla  sans  embarras,  car  je  ne  crjusitlcn*  aurun  des  ostéomes 
conniir  de  vrritables  néo|dasines.  Osind,  ou  des  vices  de  drveloppc- 
iiient,  des  soj'Ies  dr  niatî'orniatioiis  roiiiiueles  cxosfoses  osleo^<'Tiii{nes 
qui  se  rapprocbeut  ainsi  des  angiomes,  ou  bien  des  produits  iallam- 
inoioires  comme  les  hvperosfoses  sy[>hili1iqnes  e(  les  osteomes 
musculaires  qui  se  rappnx'herd  d**s  pajiillfunes  et  des  adr nomes. 
Nous  Irouvons  ainsi  réunies  dans  celle  espèce  de  paraplasmes  les 
deux  «'liolo^ies  que  mvns  rencontrons  toujours  dans  celte  classe, 
la  malfornuïlion  et  rîntlamniation  clirotnipie.  Avant  d'entrer  plus 
avanl  dans  l'ehide  îles  osteomes,  je  dois  dire  qnel(|ues  mots  sur 
la  synonymie  assez  cont*nse  sous  lai  publie  on  drsi^ne  ces  protluc- 
fions. 

Pur  fhstêophijfcs,  on  entend  les  excn »issan(*rs  osseuses  ipu  naissent 
dans  le  périoste,  les  ligamcids  ou  les  tendons,  et  rpii  sont  simptemenl 
appliquées  sur  Tos. 

Les  exonloHOi  sont  des  |ii"oduciioiis  oss^'uses  circouscriies,  en 
connexion  inlime  avec  los  par  une  base  plus  ou  moins  ki'ge. 
Suivant  la  larfjfeur  de  la  base  d'implantation,  l'exoslose  est  sessile  ou 
pédiculisL'C. 

Les  périosloses  sont  des  productions  osseuse* s,  éf^ateuient  en  con- 
linuilé  directe  avec  Tos,  mais  par  une  basi^  Ins  targe.  La  tumeur 
se   continm:*  à    sa    périphérie  ave(*   t'os  sur   l<*qucl    (»Ilf*  s'i^st    iléve- 

[o})péc. 

Enfin,  t7fï///e/*o«/o,sT  est  une  production  de  menu*  ordre,  étendue  à 
un  os  entier  ou  à  une  gramlt-  |>arlie  d'un  os.  Elle  difîére  |>eu  de  la 
pi^riostose  ;  c'est,  si  l'on  veut,  mit*  ditVêrence  de  degré, 

Ânatamie  pathologique.  —  Les  osléumes  sont  formés  d'os  véritable, 
c'esl-à  dire  *|u'on  y  truuvi'  df»s  canaux  de  Havers,  avec  des  vaisseaux 
et  de  la  moelle.  Lu  ini  mot  la  si  rncture  est  identique  à  celle  du  tissu 
Oftseux,  et  toutes  les  variétés  normales  du  système  osseux  se  repro- 
duisent dans  Tos  de  nouvelle  rormation.  Il  v  a  des  osteomes  durs  ou 
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êburnés^  formés  de  laniiAlles  concênlriquesi,  paratlt^Iesâ  la  s»urf«»ce  deb 
tumeur.  D  après  ('oriiil  el  Ranvier,  ces  osléomes  cl un&  seraient  [m\rs  1 
de  vaisseaux,  Ola  est  vrai  [>our  les  osléomes  rburnés  de  jirlile 
dimerLsiuu,  mais  dès  qu'ils  devienneul  voluruineux,  comme  ceux  tif  la  j 
face,  ils  eonlieiineui  des  vaisseaux.  Vircliow,  à  ce  sujet,  s'expnmpJ 
ainsi  :  <*  Il  y  a  «les  osléomes  durs  ou  ébuniés  où  il  nVxisio  pour  aÎDél 
dire  c[ue  du  Tissu  osseux  avce  des  vaisseaux  et  du  periosle,  •• 

Les  osléomes  compacts  oiiL  la  même  consUtution  iju«*  la  dtaphTseJ 
des  os  longs.  La  seule  diirérence  consîsle  dans  ce  fail  que  leurs  canaaiT 
de  llavers,  au  lieu  délre  disposés  jïh  rail  élément  à  la  ^urfucr.  *<i(ilj 
irrégidiers. 

Les  ostéomes  spongieux  sont  formés  de  lissu  spongieux.  Mrchowl 
ajoiiie  uni*  au  Ire  variété,  Tostéome /?*t^f/î*/^i/Vr  ou    myélaïde,   qui  wl 
disliuj>:ue  de  la  |»réeédeute  par  les  grandes  dimensions  des   aréole^.! 
Elle  correspond    au    tissu  aréolaire*   Comme  dans  les  os  saiui*,  la 
moelle  des  osléomes  peut  être  emhrvoiuuure,  gélaliniformc.  fibreux 
ou  adipeuse.  Au  j*oiid  de  vue  de  letu^  sié^e,  les  ostéomes  peuvcDl 
Atre  divisés  eu  deux  grandes  varié  lés. 

J"  (lerlains  ostéomes  sont  en  eomievînn  avec  les  os,  ce  sont  IfsJ 
itsléo  m  es  hyp  erp  las  it^  u  es . 

2**  D'autres  se  dé\eloppenl  en  dehors  des  os,  ce  sonl  les  o&téamal 
hétéropifisiques.  Éludii>ns  suecessivemrnt  les  ostéonieshypcrplusique»! 
<*t  les  osléomes  liélémpiasiques. 

A.  Osléomes  liy|ieri>1asic]ues  —  D'après  leurs  connexions^ 
ont  été  divisés  en  deux  sortes.  Les  uns  se  développent  dans  les  pariiesl 
siiperiieieïles  de  l'os  el   font  saillie  au  dehors,  ce  sont  les  ex  os  (mes. 
Les  autres  reslent  inclus  dans  rinlérieur  de  l'os,  ati  sein  duquel  ils  1 
filsolenl»  ce  sont   les  énosloses^  encore  dites  quelquefois  exoslos<^ 
pareïu'hymaleuses.    Cetle  dernière  dénomination   n'est    pas   nlisoltl- 
ment  synonyme  dénostose,   car  elle   s'appliipie  à   loul  ostéorac,  si  i 
bien   confondu   avec    Tos   ancien   qu'on    ne  prul  en  flistinguer  les! 
limites. 

I.  Exosioses.  —  l /espèce  la  |dus  importa  nie  a  été  dérrîle  par  Aslley 
Coopcr  sous  le  nom  iïcxo.Kiose  cariilagineuse.  Plus  lard  elle  recul  des 
auteurs  du  CompemUum  Ux  iï^YioinmaVmmVexostose  èpiphysairf.  Enfin 
Soulier  rap|>rla  exostose  osléof/éniqiic.  Nous  si^nalcnius  simplemenl 
deux  [larticulâriLés  dignes  île  remarque,  au  sujet  de  ces  exoslosc5 
ostéogéniques.  Un  premier  fail  caractéristique,  c'est  qif elles  n ap- 
paraisseul  que  pendant  la  jiérinde  de  dévtdoppemenl  du  squelelle.  l*iî 
deuxième  fail,  c'esl  qu'elles  siègent  au  niveau  des  cartilages  de  con- 
jugaison. Elles  peuvent  naître  trailleurs  en  deux  points  différenUda 
ces  cartilages,  ce  qui  n'esl  pas  sans  importance  au  point  de  \ue 
clinique.  Les  unes  naissent  sur  la  face  du  cartilage  qui  regarde  lu 
diaphyse,  les  autres  sur  la  face  toiu'uée  du  côlé  de  répipliysi*.  Coaiin** 
raccroissement  lïe  Tos  en  longueur  a  pour. siège  le  bulbe,  c'cst-è-dire 
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^M  la  porlion  du  cartilage  de  conjugaison  i{iiî  irgarde  la  dtaphyse,  les 
^M  <*xo8tuses  inii  tiaisseiil  eu  ee  poinl^  reaionlenl  à  mesure  <|ue  l\)s 
^^1  s*accnilL,  Onand  elles  dùbulenl  ehez  des  sujels  jeunes,  elles  arriveiil 
^M  après  rachèvemenl  de  la  croissanee  à  siéger  en  pleine  diaphyse,  (In 
^m  serait  rxposé  à  coiinnetlre  de  gnissiêres  erreurs  si  un  iguorail  eelle 
1^^  migration  des  exosi oses  et  son  nxéeanisme.  Olles  qui  se  dévelo|ipent 
^^B  sur  la  face  épiphysaire  du  carlilage  de  conjugaison  restent  à  peu  près 
^^1  fixes*  Si  elles  se  déjdaceaL  e*esl  [>our  se  rapprocher  de  larticulation 
H   voisine. 

^m  Les  exostoses  ostéogéniqiics  sont  très  souvent  multiples.  Sur  It 
i        m*^me  sujci,  Pie  eu  a  compté  lui.  J'ai  vu  un  individu  couvert  d'exos- 

Itoses  si  nouduvuses  et  si  grosses  qu'il  n'avait  ])lus  forun*  humaine.  En 
général,  ces  exosloses   ont  tendance  à  se   pétlieuliser.  Il  peut  être 
diflicile  ile  sentir  lepéditujle;  mais,  au  moment  de  l'npératioo,  on  est 
sou\enl  suqiris  de  trouver  nut*  exoslose  qui  paraissait  S(*ssile,  reliée 
A  Tes  par  un  simple  pédicule,  quelquefois  fort  grêle.  11  arrive  ménn^ 
que  le  pédicule  se  fracture  et  que  l'exostose  devienne  libre.  11  faut  se 
souvenirque,  hien  que  ïrlires,  ces  tumeurs  n'en  ont  pas  moins  un  point 
ile  départ  osseux. 
Les  sièges  de  prédilection  sont  le  fémur,  rhuménis,  le  tiliia.  Cer- 
taines de  ces  exostoses  se  recouvrent  de  liourses  séreuses.  Ha\vkin.% 
il  donné  à  ces  dernières  ïe   nom  tVe.rostofiis  fnfrsata.  Pour  quelques 
auteurs,  ces  cavités  séreuses  ne  seraient  pas  fies  productions  acci- 
dentelles,   mais  des  diverticules  de  la   synoviale   entraînés  par   la 
tumeur  et  seconiîairement  fléta<dn's.  (le  qui  pjiraît  Justiilrr  cette  tiypo- 
^  Ihèse.  e*esl  iinoYiwosloHis  Inirsnia  oiVre  quelqueftiis  des  lésions  abso* 
B  lumen l  *!onipa rallies  k  celles  de  Tartlirite  sèche.  Il  s'y  forme  même 
^   des  cor[»s  étrangers  qui  [)euvent  arrivera  un  iionda^e  vraiment  prodi- 

t^ieux.  Billrnlh  cl  lîcrgniann  en   ont  vu  3H,   l'eldeisen  en  a  coniplé 
<'inq  cents. 

l.e  {léveïofïpiMUi'^ut  des  exosloses  de  croissance  a  donné  lieu  è 
plusieurs  hy|iolhèst*s.  i  >u  peut  aci  uellenieat  considérer  comme  certain 
qu'elles  se  forment  aux  <lép4nis  ilu   rnrlilmjf  épiphffsairt\  Dans  nue 

I  première  pliase,  on  voit  partir  ilu  r-aitilagc  cruijugal  au  lioiirgemi- 
nement  laléral,  d'uliord  constitué  uiiiqut^tnent  pnrdu  lissu  cartilagi- 
g^incuxpur  tpii  se  coilTe  du  périchondre  el Je  refoule  devant  lui;  c'est 
à  celle  périt^nle  nue  véril aille  ecctaindrose.  Ultérieuremenl  t'ossincafioi» 
cvolu<'  connue  ilans  un  os  d'ordinaire.  Plus  tnrd  un  Iraviul  de  médul- 
H  lisation  crensi»  ce  tissu  osseux.  Il  jH'ut  même  arriver  enfin  que  le 
^  canal  mcdtdïaire  de  IVis  se  mette  im    eonuuunication  avec  la  cavité 

médiillîîire  de  l'exiislose. 

H       Lorsqu'on  pratii|ue  une  coupe  d'une  exoslose   en  voie  irnccrois- 

^  sèment,  un  y  trouv**  les  couches  suivantes  en  allant  de  la  périphérie 

au  ceiUi'e  :  le  périi>sfi*  ou  ]iérichondre,  une  couche  {le  carlilage,  du 

^blissu  osseux  compacL  enfin  de  lus  spongieux  et  unecavilé  médul- 
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laipe  plus  ou  minns  areolain\  Pins  lanl  \v  rnrlîlagc  finit  par  dj!^»* 

raîlre.  La  croissaner  <le  I VxosLosc\  ij»»i  esl  ahsolnmenl  parallèle  à  cefir 
de  Tos^  esL  alors  Icraiîni^o. 

Ces  exDstoses  sont  des  vices  de  dévcloppenienl  du  cartila^çe  eonjt^ 
gai  qui  pousse   uu    bourgeon  lalrral,  connue  un  arbre  jiaass*» 
branelie.  Par  uue  sorle  do  couipensalifin,  l'os  qui  a  doitnrr  naissaoot  I 
à  cette  production  serait  rréqueiniuenl,  au  dire  de  Bc^scl  Hagen^plus 
courl  que  son  con^'enrre.  Dupuylren  faisait  sans  doute  allusion àf^j 
raeeourcissL'uieiU  rio  l'os,  lors(|u'ilco!isidorail  cette  pro*lu«*lion  comme  i 
un  parasite  de  Pos, 

Vix  el  X'olkmauii  oui  lenle  d'rlaMu'  uue  relation  enïre  le$.  e!ico«iofi»| 
osti^of^ruiques  el  \v  rachitisme.  On  sail  tpie  dans  le  rachilisine  la  liffiw 
d'ossili  cation  i  If  vie  ni    irrr^ulière.    La  couche  cliondroïde  disHoci^J 
s  çlVondre.  Ne  seraiL-ce  pas,  coninu*  le  dit  Hoycr  1 1  ],  un  de  ces  îloUcar^ 
tilagineux  provenant  de  l'enondremenl  de  la  couche  chondroîdei|uijl 
ilesorieut*\  se  met! rail  à  |u*olirrrer  dans  tous  les  s<*ns,  h  bon»  i 
en  di'liors  du  buUic,  On  a  rgalruncnt  incrimiut*  la  syphilis  cou^ 
(jui  amène  aussi  des  Irouldos  profonds  de  rossilicalioti.  S'il  est  HtHél 
que  les  exosfoses  oslcoi4:èniipu*s  ordinaires  s»^  développent  aux  dè[KTi*.J 
du  carLilag4^  conjuj^aï,  ou  a  éniisdrs  Ihèories  di(Tr  l'en  les  sur  I  origine 
de  Vexoslosis  bursala,   Sappuyaut  surtout  sur  les  lèsiotis  d'artlmlil 
sèclir  dont  oIIps  souI   le*  sic^e,  sur  la  jn'ésence  de  corps  cti 
tiindlleisrli  el^  Her^nnatui  oïd  soutejui  ipie  la  lumeur  prenait  n: 
aux  dépens  du  carlilaja^e  arliculaire.  Le  fail  de  Thilo  Errhard  2  .qtiii 
Irouve  iini^  exoslost^  iulra-arlicidaire,  esl  favoralilc  à  cette  manière «ii 
voir.   Felileison    :3     a   émis   uîie   aulre   hypothèse    (jui    en     fail   de 
téralomes.   Pour  lui,   ïexoslosis   biirsata    ne  se  développe   ni  •«< 
dépens  du  carlilage  conjugal,  ni  aux  dépens  du  cartilage  articulain*J 
tVesl  une  porlion  du   <>  fçrnne  articulaire  *»  ipu  s'isole  dès  le  délit 
du   dévelojqïcuient,  el  qui,  continuant  à  évoluer   |)our  son  comn 
reproduit  une  arlirulalion. 

Il  esl  très  prolialilc  ([uil  y  a  d'autres  exosloses  que  relie*»  des  < 
longs  qu'il  faut  raugrr  rlans  les  exostoses  osléogéniques.  Le** 
loses  souS'imfjtiéah'^  que  Uujmytren  a  le  premier  signaliVs,  qui  sur 
viennent  jïrcsqnc  excessivemenl  chez  les  reuuuesetlesfeinmesjrut!e*J 
sont  probalilenicnt  de  cetl<*  ualure*  J'i^n  dirai  autant  de  ces  exostc 
qu'on  rencontre  aussi  spécialement  chez  la  femme  et  que  Ménftrili 
étudiées  sons  le  nom  dfxofiloise  du  rreux  sns-claviculnire.  En  esl-il  «1« 
même  di*s  osléomes  th^s  /hsftes  nasalea,  ths  sinits  ei  fie  iothitr?  Rrii- 
treul-îls  dans  les  exosloses  osléogcniques?  Le  siège  le  plus  fréqueutl 
de  ces  productions  est  le  sinus  frontal.  Ce  sont  les  enrps  oêêcux  en 
kifslés  iU^  P.ruveilhier.  Du  sinus  fnuital  ils  envoient  des   prolonge* 

(2/  TniLo  Kiijtuvuin,  Dcutschi;  ZeiLnchrift  fÛr  Ckirarffîe,  lUncI  XXV L 
(3)  Feiileiî*u?«,  Arrhivfùr  kUnUche  Chirurgie  y  Bnad  XXXIILp.  IM, 
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'îîenls  qui  luxenl  Tœil,  comprinioni  le  cerveau,  elc.   O   sont  «les 

<Womes  durs.  Relalivenienl  à  leurs  eonnexions  avec  los  (|ui  leur 

^ri  de  point  de  déparl,  ils  sont  pédiculisés  ou  sessiles.  Le  plus  sou- 

ïvnf  ils  sont  inliineinent  unis  à  los  et  forl  difficiles  à  extirper.  Open- 

Wanl  il  en  est  qui  sont  libres.  Ces  ostéomes  libres  n'ont  fi^uère  êU" 

/>*ncontrés  que  dans  le  sinus  maxillaire,  et  Dolheau  a  soutenu  (ju'ils 

^'^    ci«*veloppaienl  dans  la  niuqueus<».  On  peul  se  demander  s'il   ne 

« Vt|arîssail  pas  de  tumeurs  ayant  penlu  secondairement  leurs  con- 

i^^^xions  avec  les  os. 

^--os  exosloses  de  la  face  ne  sont  jamais  cartilagineuses,  quoi  (|u  en 
-«ï't  cJil  Kokilansky.  On  ne  peut  donc  les  identifier  absolument  aux 
"^^o^loses  ostéogéniques  des  os  longs.  Cependant  elles  seuddent  devoir 
4»fi  t*^!  re  rapprochées.  En  elïet,  î\  |)art  de  rares  (»xc<»ptions,  ce  sont  des 
*^*^<^o  lions  de  l'adolescence  et  souvent  elles  cessent  <le  croître  quand 
^^    **iijet  avance  en  Age. 

J '«arrive  h  une  secronde  classe  d'exosloses,  les  e,rosioses  apophij- 

^^^*  ^*^s.  Elles  Si*  présentent  sous  forme  de  sailli(*s  aux  points  d'insertion 

■^^^^^^  muscles  :  ce  sont  des  anomalies  réversives,  <les  cas  de  téromorphie. 

^^  ^^^   pénien,  qu'on  rencontre  chez  certains  imiividus,  surtout  de  la 

""^^^^^  nègre  et  qui  existe  î\  l'état  normal  chez  (juelques  animaux  comme 

^*    milieu,  est  <lu  même  ordn». 

L.tîs  autres  exosloses  qui  nous  restent  à  i)asser  en  revue  sont  d'ori- 
^**^o  inflammatoire.  Elles  peuvent  se  dévelojiper  partout.  Je  me  bor- 
"^•^ï^ïii  à  citer  quelques-uns  de  h»urs  sièges  «l'élection.  Sur  les  os  tin 

*  '^^t^  elles  sont  fré<pientes,  el  il  faut  savoir  que,  d'ordinaire,  elles 
^■^^-^Vipent  î\  la  fois  les  «leux  faces,  se  développant  en  même  t«*mps  vers 

^^^iérieur  et  vers  la  cavité  crAnienne. 
-'Vu  maxillaire,  les  exosloses  d'origine  intlannuatoire  ne  sont  pas 
'^'^t'os.  Les  exosloses  alréolaires  sont  de  cet  ordre.  Il  existe  même  des 
-  ^Ossloses  €/«f/i/air<»«  qui  se  «léveloppeid  sur  le  cément. 

Le  premier  méiaiarsien  <»st  souverd   h*  siège  d'exosloses.  Elles  se 

*  V^*  Voloppent  sur  la  face  interne  et  amènent  une  inclinaison  de  l'inter- 

*^«\e  articulaire  qui  a  poiu*  résultat  de  dévier  h»  gros  orteil  en  «hdiors. 
-^^itedilTormité  est  connue  sous  le  nom  <1<»  hallux  ralf/its.  Vcrneuil  a 
•^"^onlré  qu'elle  est  en  rapport  avec  le  rhumatisme. 

y^e^  ënosioses, ']o  ne  dirai  qu'un  mot.  Elles  soid  formées  de  tissu 
^*oinpactet  se  développent  tout  entières  «lans  Tintéricur  de  l'os  dont 
*Mles  occupent  le  canal  médullaire.  Leurs  limites  sont  forl  nettes, 
<ît  on  voit  1res  aisément  à  Tceil  la  dilTén»n<*c  entre  l'os  sain  et  la  tumeur. 
^ï*énosloses  sont  très  rares,  à  moins  qu'avec  Virchow  on  y  range 
l<^s  osU'omes  de  la  face. 

^'  Ostéomes  se  développant  on  dehors  des  os.  —  Ostéo- 

"f«  bétéroplastiques.  — Il  existe  inconl(*stablement  desostéomcs 

V"'.sf*  df'îveloppent  dans  les  parties  moll«»s,  sans  aucune  connexion 

^^  '^   squelette,  ('e  fail  est  1res  important   au  [)oint  «le  vue  «le  la 
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the'^orie  de  Roichcrl.  (,e\\e  \hvom\  dite  aussi  théorie  de  la  suWUim!» 

conjoncli\i\  ooiisisU%  ainsi  que  je  Tai  ilrja  i'Xj)OSo  iJans  Ion  g^néft-  I 
lilrs,  à  rotisidrror  toii^  1rs  lisstis  qui  oui  pour  rarael**n*  ♦l't^ln*  formé*  J 
fie  ri'llul**s  plongées  dans  une  subslanie  inlermédiaireou  coiijoncUwtl 
os,  earlilage,  tissu   conjonelif^  romnie  des  é(|uivaleii1s  marpholoa-l 
quet*  capables  de  se  remplaeer  les  ui»s  les  autres.   Le  4lévelap(it'iu*«iij 
des  osléomes  en  deliors  du  squeleltc  e»l  un  puissant  argumetil  **• 
faveur  de  celle  manière  de   voir.  On  peut  classer  ces   prodiicUoD 
en  lui  ci^rlaiu  nouibre  de  fi^roupes  distinrls: 

l**  L'n  premier  groupe  esl  consïilné  par  les  nsiénmea  dîscfmim 
de  Virehow,  qui  se  développenl  sur  le  périosle,  lis  oui  donc  en  rhX\\k 
une  orifi^ine  scpu^leUique,  mais  ils  sonl  mobiW  sur  le  squeldic 
L'exemple  le  plus  remarquable  de  ce  genre  d'oslêoincî*  e*il  celui  «ju 
cile  \  irchow.  Il  s'agissail  iVum*  lumeur  de  la  ri*|<ian  occipitale  i|t] 
pesait  ilix  livres.  Bien  des  osléomes  ranj^és  dans  «-e  groujM»  n  éiaii*!! 
peut-être  que  <les  exostoses  osli*'<»géniqucs,  dont  le  pinlicule  selai 
frac  lu  ré. 

•i**  Les  ossifkaiions  des  tendom  eonsli tuent  un  deuxième  group 
Celles-ci  sonl  très  fréquenles  chez  les  vieux  animaux.  On  peut  l« 
observer  chez  llinmme  à  la  suite  d'ancienues  luxai  ions,  en  parficuiie 
des  luxations  du  coude  non  réduiles  ou  même  réduites,  Toul  aul 
de  rarlicle,  il  si*  Tonne  (l*alMindaob'spnMluetions  osseuses  qui  amèaen 
de  grands  Irouïiles  dans  les  mouvenrenls  de  la  jointure.  Eu  réaUléJ 
n'y  a  pas  h'i  non  |f1us  d<*  développement  héléroplasique  d*a^,  i\ 
montré  autrefois  que  ces  ossilications  qui  se  dével<ippenl  a  la  siiili 
«les  bixatiojis  oui  pour  Ci^ntre  de  loruiation  deslandieanx  périosliqug 
délaehés  par  le  Irauuialisnie. 

3"  Le  lype  le  plus  parfait   des  osléomes  héléro[dasiques  nous^ 
iburni  par  les  osiéomes  musculaires,  tleux-ci  se  dévidoppent  à  la  siuld 
d'exercices  viotenls  ou  de  conkisions  chroniques  fréquemment  rép 
tées.  Rokitansky  a  signalé  le  premier  celle  variété  d'osléomes,  Phri 
récemment,  ils  ont  fail  l'olqr-t  de  travaux  dont  les  princi[)au\  «um 
ceux  i\e  Smidl  il  i  et  de  Miuier  i:2  j.  Les  [iriMuiers  cas  ont  élé  ohser^éd 
au  voisinage  du  pubis,  dans  l'épaisseur  du  droit  interne,  et  des  adduc 
leurs.  (Test  Tos  prépnbien  de  \  irchow.  Ils  se  déveIo|>peul  presqiii 
exclusiveuu^id  chez   les  cavaliers,   aussi  h:s    Allemands  leur  onl-il 
donné   le    nom  <1Vaç   tles  earaiiers  ou    Raierknochen,    D^aulres 
tléveloppenl  dans  le  deltoïde  ou  dans  le  biceps.  Oux-hV  sonl  le  pr 
vilcge  fies  fioitnssi ns.  On  tes  observe   presipie  exclnsivemenl   ilanSl 
rarnuV  allemande,  ce  qui   lient,   paraîLil,  à   irne   manière  parliruJ 
liére    de    faire    l*exereice.    Aussi     les    Allemands    les    appellenl-ili 
Exerrit'rknochcn  —  o«   ^tcrerctci'.  Enfin    on  en  a    o!>servé  dans  îe 
lïraehial  antérieur.  T-es  rleriuers   sont   presque  toujtuirs   cous**»cutifiJ 

(1}  Smïdt,  /ïfrnp  de  rhit\.  iHtm,  p.  731, 

(J)  NiMisn,  G/15.  tiehd.  th  nitui.  et  dechir,,  IH  tiiai-s  1893»  p.  12^. 
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dvs  nrTarhonirnls  prrfcis- 


Les  ORlvomes  iiius(*ulaircH  st*  romportenl  i-linit[i)i'inenl  4t*  iJnjx 
|fat;ons  tliiTrrrnlos.  Les  uns  se  drvelopponl  ïriini'  inariitTe  loul  à  fai! 
isïdjtniî^«%  l'I  i:*esl  p«r  hasard  tjiio  le  malade  eonslale  l(*ur  exisleiire, 
(Dans  tl'autn*!^  ras,  l'aUVelion  délinle  (1*011**  niani^^'e  livs  hnis(|m\ 
roeoasifïn  d*iin  nioiivemenL  viotenl.  d'un  r^lT*>rt,  une  <louleur  vive 
Ist*  l'ail  sentir.  A  la  vrrilL\  ee  nVsl  point  rostéprue  (jni  se  developp(> 
insi  bnist|!iemeTd,  Il  se  fait  soit  une  rupture  museidaire,  soit  un 
larrarh<Mn<'nl  de  tendon  qui  rU^viendrn  l'cïrij^ine  de  lii  prorluclioii 
3**^^  use. 


LaslrueUire  de  ees  osteomes  est  relie  de  l'os  uorniaL  On  y  a  rn^^uie 
'trouvé  un  eaual  mrdidK'uVi*.  l^ien  ne  snurail  dunr  l(*s  ditVérrn«Mrr  Ar 
^^l'os  vrai. 

^B  Pour  expliquer  leur  [liiilio^rcide,  on  n  rinis  diverses  Ihéories  jpii 
^^coniportenl  toutes  une  fuivi  île  vérili\  ('haoune  d'idU^s  peut  s*ap- 
pliquer  à  un  eertain  nouduv  de  fiiils.  Crrlains  osléoniet^  à  déluil 
H  brusque  sont  cerlainenient  consécutifs  a  des  arrfîrhemenin  périoslt- 
"^  *7«<?jï.  r*ar  exemple,  les  i^tîorls  violents  i'îdis  par  les  cavaliers  délaeheni 
I  un  fra^uieni  dr  périoste  au  niveau  *ie  l'insertion  Avs  atïducLeui's  ou 
^B du  droit  interne,  et  ee  lamheau  périostique  entratné  continue  iWor- 
^■mer  rie  Tos.  Dans  <l'autr<*s  eas,  k*  Lraumatisnte  amène  une  tlik-hiriirt' 

iftbrillaive  dn  musrle.ru  |H*lit  liématoTue  se  |HT»chiït»  auquel  sueeède 
lin  noyau  lilircux  qui  soHsifie  seeondairemenL  Enfin  les  ostéomes 
à  délnit  insidieux  se  prortnjsenl  par  un  proeessus  idrntnpie  î\  celui 
de  la  mijosile  osm/hinh\ 
Un  atitn*  i^roujie  il  us  Léo  mes  esl  ronqïosé  par  les  ossi/iraliftns  *iffi 
eariilttf/fH  des  voies  aérii^nnes.  Ceux  du  larynx,  de  la  trachée,  îles 
bronches,  des  côtes  s'ossitîrnt  normalement  avec  fûge.  Cet?  produc- 
lions  n'ont  rien  de  eommiur  avcr  Ir^s  tumeurs.  Je  les  elle  cependant 
parce  qu'elles  sc^nl  souvent  d'ori^ini'  inllainmaloire.  En  eïTet,  tes 
cartilages  du  larynx  s'ossifient  presque  loujours  dans  les  itdlamnni- 
lion»*  p^^vf*s,  li*s  laryni^^iles  tnhorculeuses,  [>ar  ext^nple.  Flans  le 
mi'^mi*  ordre  d'idées,  jv  sii^nalerai  1rs  ossitiealions  drs  sym»vialt*s 
articulaires  cmisécutives  aux  arihrites  chroniqm^s- 

Lcs   osit^omes  meni/tf/e.^  sord    plus    curieux.   Ils  occupent  la   dure- 

mtVre  pariétale  et   surtout   la    faux  <lu   eer%eau.   On    Icmu'  attribuait 

autrefois   un  ^raml    rMe  dans   la   patlio^énie    île  leptlepsie,    de   la 

manie.  On  a  si*<nalé  aussi  des  ostéomes  dans  rarachnoïde  cérébrale 

n       et  spinale»  mais  il  y  n  sans  dtnite  là   f»ien  des  cas  <le  sinqïle  <*alcili- 

^■cation. 

li  Mentionnons  comme  curiosité  les  osléomes  vMhran.ri]m  se  déve- 

loppent  dans  la  masse  ntéme  du  cerveau  ou  clu  cervelet.  On  1rs 
appelait  autrefois  pierres  fin  cerveau.  Leur  volume  esl  générale- 
etd    [)elil  ;    ils   sont   gros    comme   une   cerise,   comme  une    noix. 
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rarf^iieiil  ils  <lr}ïassriil  <t*s  dimensions.  CItniqiiemciil  Us  ne  ^'  nmtii- 
fosleilL   par  mih'Uii   sviîi[iLoijm\  Cl(^  sonl    il**  siiiipl**s   ln»u\îiiUi*<  *Vatè- 

Los  osléonu\s  itc  lu  r/ioro'ulc  st^  |Hv>fnUnil  suii^  fornu*  <1  um-  r»kpicJ 
OSBeiiï?**,  llssr  (irvoU»[>jH'til  h  Io  siiitiMh^choroûUle^clirnnitjiirs,  liaii*^ 
yeuxaUpinlsanlrrienrem^nil  ilo  pnnophlalniii\  enélal  ileplilisic.  Lrurl 
tirigiiir  i»st  rloiir  iirltoiiHMit  iiilTciinniiitoin*.  Au  cliro  do  Virrhu^J 
rosiront'  du  ror|is  \ilfe  sérail  fréquent  eliez  lesrht»vaux. 

Les  osléomes  du  jxmmon  se  <léN  eloppeiil  en  plein  parmi  chyme  ) 
monîiire,  in<lépenrlannuent  (les  (*arlilîïges  des  l>ronch**ï=i,  surtout  ii«q 
le  sonimel  imluré    «les  lul»ereuleu\,   eunuiie  l'ôiil    nionln-  \'irclj4i 
Corn  il  ei  Hanvier, 

Les   oHlthmes  de  la  penii    u'onl  aueiinc    iin|ïorlniM  <-.    ,-urvÉ 
presque  uniquemenL  eliez  les  vieillanls,  ils  snul  iniill  ijilf*s,  exlrfn 
luenl  p**lils,  eomiue  (l<^s  forains  de  salile  eneliàssés  flaira  le  ilerme, 
les  t^oitsiflerail  antrerois  eoiuine  fie  simples  eoficivIioiiK.    \*jrrlinv 
nionliV-  que  ee  sonl  «les  osleoines  luédnllaires. 

En  résiMué,  lous  les  osléomes  soûl  nu  tl<'s  ma Ifm^nui lions  C4m 
his  exosLosés  osiéogéiiicjues^  <iu  livi^  prothuift  infJamntaioii'es,  Qti 
des  produeUous  alisoliinjeril  lK*ni^U(*s  comnir  les  autres  espè<:r«  i 
la  classe  îles  jniraplasrnes.  Leur  pronoslie  est  fionc  sans  gniii^ 
C.hiari  a  signalé  un  lail  de  sareonie  développé  dansi  une  exof^U 
osléogénique.  Mais  il  ne  (nul  pas  voir  là  une  traiisfonnaiioti 
luuieur.  Le  sare4nne  s'esL  dé\(do[*pé  sur  rexoslose  çjotnma  il  se! 
4léveloppé  sur  u'iin|Nirle  i|nel  nsntirmnL 

En  leniiiiiatitretleélucir  Av^  osléruues,  uous  avotif^j^  nous  deinanil 
s'il  existe  îles  furmes  eudn'viunuiirc^s  de  ees  |)roduc Lions*  Y  a-t-il  do 
oui  l'o  m  es  em  h  î  -t/o  iina  ires  ? 

Banl  tlérril  les  sarcomes  des  os  ei>nune  des  tumeurs^  osseaâi^  i 
IViruie  l'udirynnnaire.  (T<»sl  I;\  un  eas  partieulier  des  jclé« 
lie  Bard,  idées  t[ue  j'ai   déjà   exposées.   J'ai  dit  que,  nial:^ 
ipfidles  oui  tie  séduisanl,  Tabsence  irargunienls  déeisils  ne  nen 
pas  deïes  aecepler.  Mais  voici  un  fait  digne  d'être  signalé.  lîouverfl  f|| 
relali*  uue^  luiueur  uudigne  nyanl  aiueué  la  uiorl  pnr  cachexie,  U 
fumeur  selail  développée  aux  déjieus  des  côLes,  Histologie] neineiUv 
4dle  était  Ibruiée  de  cellules  rangées  régulièrement  le  long  île  Irab^l 
eules  en  voie  d'ossilit^ation.  Ces  cellules  avaient  les  caractères  inor^ 
(ihologiques  des  ostéoplastes  et   Bonverel  les  a  considérés   eomni^l 
tels.  S'agit-il  lî\  d'un  ostéome  embryonnaire,  ou  bien  d'un  sarcomc-J 
oBsiliàul?  On  ne  peut  se  profionoer.  bailleurs  ce  cas  est  resté  unique. 


(l)  BoevËtVKT,  thèse  de  PiinH,  1K7K. 
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—  Après  rctudc  lies  paniplasnirs:  ]o  vais  aborder  relie  elcs  ni^o- 
>lasmeî^  vrais.  —  Je  coniniencenii  par  eenx  qui  onl  hnir  panidigme 
%n^  les  lisfftts  aiiulte.iy  c  esL-à-dire  par  les  néopinsaies  histioïdes. 


II.  —  NÉOPLASMES  HISTIOÏDES. 


Les  néoplasmes  Au  prenre  hislioïde  oui  lui   [Kiinl  de  vue  eliniqiie 

|n  caraelère  êoiiimiiiu  la  bi'iii^^nitr.  M  y  a  liieii  qiiel<|ues  exceplioiis, 

lais  elles  sonl  plus  apparentes  rpie  rrelles.  Ainsi,  par  exemple,  les 

tvmpliaflei)ôinrs  son(  trrs  malins.  Maisn^nis  verrons  que  (*es  Litnieurs 

>nt  très  prolialiîeniiMit  tles  pj'odtdts  uillamnialuires  «piil  fjiudra  uu 

>iir  on  Tantre  sortir  *le  la  (dasse  des  mWqïlasuuv^.   Si  je  ne  Fai  poini 

lit  eneure,  e'i'sl  uniquiMiioul  paiuMM|ue  j'allends  rtn  complémeiU  tir 

preuves  qui  ne  niau*piera  sa  us  rlonle  pas. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  des  diverses  espèces  de  néoplasmes  liis- 

)ïdcs,  je  formulerai  qneUpies  [>roposilions  grnérales,  (jui  nVad  ilail- 

»urs  ei  ne  peuverd  avïdi-  i(a  uru*  valc*ur  relatif**. 

l**  Les  (issus  les  plus  dillereneiés  sont  eeux  f|ni  formeni  ie plus  vare- 
lenf  lies  ntoplasmefi.  Ainsi  les  deux  tissus  Ic/s  [dns  hautement  diOe- 
j  rrnriés,  le  tissu  nei'venx  et  le  tissu  inusenlaire  slrié  ne  |irMduist*n(  ^pa* 
^Bbieu  rar*'meut  iles  tumeurs.  Les  névroines  vrais  et  les  myonu^s  slrio- 
^■cellulaires  sont  d'une  rxlrOme  rareté. 

^H  '2*  Vu  néoplasme  hislioïde  est  iVanktni  plus  bénin  qa'H  t'si  fhrme 
^  4ie  tissus  plus  différem-iès.  Pour  m'en  tenir  anx  mêmes  exem- 
l^^les,  les   névroiues   vrais  et   les  rtiabdomyonu^s  sont  eonstannnenl 

P  fïans  [*f\|)osé  ttes  diverseses]iéees  àv  néo(dnsinestiistiotfl(»s,  je  eom- 

^jîîeneerai  par  eeux  qui  ont  [)oiiv  paradigme  les  tissus  les  |>lus  diiîê- 
^Henciés,  et  je  terminerai  par  eaux  qui  sont  formés  par  des  tissus  plus 
^f^imples.  Je  suivrai  doue  l'orflre  de  malip:nilé  eroissanle,  les  j>renùers 
^<}tant  eonstammenl  bénins,  les  sennids  [annant  (irésealer  une  rer- 
^^paine  mali^nilé.  On  riunprt-nd  jusémeni  que  cet  ordre  ne  présente 
^rien  d*aliscdu,  ear  il  n'est  poinl  toujours  aisé  de  dire  de  deux  tissus 
<juel  est  fe  [dus  dilTéi'<*u(vié, 


I»  NÉVROMES. 


DéfillitioE.   —  Les  nérromes  sonl  (IfS  tumeum  consUhiét's  par  une 

tiéofornutliou  de  lissu    nerveu.w   Le  ternie   de    uévrome   m^   signitle 

<lonc  pas  tumeur  des  eentres  nerveux»  ni  des  nerfs»  Les  litjromes, 

njxomefî»   sareomes  des   nerfs  ne  sont   pas   des   névromes.    Seuls 
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im*  ri  If*  ni    I0    iirmi 
nerveux. 

Classification.  —  Li*s  nrvromes  se  divisent  en  deux  variélhi. W^ 
mis   sonl   rorm«'*s    «h*   vvtiules  nen^eusefs,    lt*s    autres  de  fihrf$ 
vettses. 

Les  I unirni's  rcnisl iluées  par  dt*s cellules  ncm*euscs,  c^esi-è-din* 
des  rli'ini'nls  t^^nafftMuininres,  sonl  ap|>elees  nérromt^H  méffulhim 
ganylionnaûrs,  L'ex|vressi€>n  médullaire  pn^le  à  réipiivo<jue.  Il  nr  fai 
pas  enlendre  \yi\r  tumeurs  médullaires  des  lumeurs  sH^eant  il 
la  iiiiiellr,  niais  des  himenrs  formées  de  eelhiles  nerveuse^.  (Ji 
aux  tumeurs  formées  lU^  fthrcs  nervfuses,  elles  sont  dilrs  nrrrumm^ 
fascicules. 

\.     SiAHOMES     MI-lintLAIRES     OV    GVNGLIONNMRES.     lies     lutTlPW 

ont  pour  origine  les  centres  nerveux  ou  la  rétine,  qui  est  unt'  *^r'i 
(rénuuiation  de  reneéphale.  Leur  éluiU»  présente  d*exlrfines«lîfli 
qui   Uennenl   à   ririsnnisanee  ilr   nos  eonnaissances  sur  TaD:*!' n 
normale  du  systéin*'  nerveux. 

On  « ousidéraîl  autrefois  la  masse  eéréhrale  comme  eomj»osi>unh 
ïpn'nienl  d'élémeiils  nerveux.  Aussi  toutes  les  tumeurs  de  eelletiMW 
élaieiil -elles   rousiflérées  comme   des    névromi*s.    Airjourd'htii  00 
distingué  dans  les  centres  des  t^émcnts  nfrreujr  propt^menl  iHh  ^ 
lies  vlémtfnls  de  scmtcnement ^  analoî^ues  au  tissu  conjaiielifdes  nnÎTt* 
organes.    C/esl  ^'ireho\v   4pii   a    élndié  le  premier  res  éléiiienls  et 
soutènemeut  sous  le  nom  île  nérrof/He.  De  celle  distinction  irnilliMi 
très  légiliine,  sont  nés  de  grands  emUarras.  yiiYsl-ce  tjiie  la  néi 
glie?  ^'ûi!A  la  première  question  à  Iraneher.  Car  suivant  ]  idéeqa 
se  fera  de  sa  nalutv,  on  sera  conduit  à  classer  très  difréremni**nt  !« 
tumeurs  qui  se  développenl  a  ses  dépens,  Dt^ux  <q>intons  absulumel 
routraires  sonl  en  présence. 

Pour  lesuns,  c*est  un  tissu  iVorîtjine  mésntîfrmiîftie^  parc^uiMMjiK 
une  vîuiélé  de  tissu  conjontit\  Telle  était  ropinion  de  Vircliow.  tl 
lui  a  fait  subir  diverses  inflc^xions.  On  a  considéré  la  névrofç^Ue  ci 
du  tissu  adénoïde,  c<>mme  iln  tissu  nim[ueux.  Ces  dîverf^ences  see< 
<laires  nous  impiulent  assez  jieu,  car  tous  rps  tissus  S4:>nt  de  la  \\\h 
famille  et  onl  la  même  orii^ine  mésodernu'que.  Mais  d'autres 
aflrilniéà  la  névro^lir  mie  origine  ecifith'rmif fit*.  Pour  eux  la  névrogli 
dériverail  du  neuro-épilhéliuni  [*rimilir  rommt»  les  cidhiles  nerveu 
On  sait  ([uVi  Torif^ine  rectodenm^  sinvagine  en  gouttière  dans 
mésodiMinr  pottr  ('(instituer  les  centres  nerveux.  l'Iténeurement 
goutliérc  an  uévraxe  se  fenue  par  coalescence  de  ses  lionls 
le  mésoderme  s'interpose  entre  elle  et  Teeloderme,  qui  se  rcfi 
derrière  le  névraxe.  Ainsi  se  trouve  isolé  en  plein  mésoderme  le  tnli 
neural  j>rimitir  dont  les  cri  Iules,  issues  de  reeloderme,  devi«*naei 
les  fieuroùîaîîiea.  Ces  nenrol>lastes^  encore  appelés  mi/i'/or/frt,  snlii 
raient  deux  évolutions  dilTérenles.  Les  unes  arriveraient  à  rét^l 
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kIIuIos  nervpiisi^s  pariaiti^s,  U^s  autres  roniieraieiil  les  cellule*^  de 

nevro^:lie.  fi'lliik's  dites  r// o/'«/V/»eV  fjar  Uindneisrh,  ÎJeiler??,  Jnr- 
rowilz,  ilitos  en  pincenu  par  Boll.  D'aîlltMirs  ces  rlrmenls  rrllidaires 
|p  conslit  111*11 1  ]ias  à  eux  souis  loule  la  nevro^lii*.  On  y  trouve  encure 
le  \m\y^s  Idameids  qui  viennent  drseelkiles,  proltm^enuMibnnnloiïnes 
lux  ûlaniriils  des  cellules  il*:  Malfii^^lii,  el  rniîn  un  ciinrnl  rleuahire 
jconnuc  ivuiiil  Lmis  ces  élenu'ids. 

Si  l'un  ad  nie  l  Tongine  ccLo  dermique  ik^  la  nevro^lie,  et  cesl 
fliypolhcsc  la  plus  g:euéraleinenl  adopléo,  les  tumeurs  qui  s'y  déve- 
loppent doivent  <Hre  considérées  connue  des  ucvromes  vrais.  Au 
conlraire,  si  Ton  adniei  l'origine  uiésodcrinique,  les  tumeurs  névro- 
^liques  devront  être  rapprochées  des  tumeurs  conjonctives.  Cette 
4]u<'sliou  ni*  saurait  étir  Irauchéc  actuellement.  Ouoi  i[u'il  en  soit» 
Ja  névro^lic  a  une  structure  assez  parliculiiTe  pour  que  lt»s  tunii*urs 
qui  la  riq>roduiscnt  forment  une  variété  à  paît.  D'ailleurs,  quand  hieii 
IUi>me  la  névro^die  aurait  une  orii^^ine  e<'tiMlct  inique,  les  centres  ncr- 
veux  nVn  eoulieudraicntq»as  nuûnsdu  tissu  coujonetit.  Kn  t^Ûçl,  ces 
centres  sont  vascul aires,  ils  sont  pénétr<f\s  par  des  vaisseaux  qui  cn- 
Irâînent  forcément  avec  eux  du  tissu  crmjonctif.  Il  n'y  a  aucune  raison 
jKHirquc  ce  tissu  conjonctif  ncdevii'une  [»as  forif^^inc  de  néoplasmes 
47onjonctirs.  En  dernière  analyse,  ou  peut  donc  rencontrer  dans  les^ 
4!cnlres  nerveux  trois  est»èccs  de  néoplasmes  :  1"  des  néoplasmes 
conjoncfifs^  li[iomcs,  rdu'oiucs^  sarcomes,  cic.  ;  2^  des  tumeurs  du 
iifptf  nérrog tique,  les  t/ Homes  ;  3°  tles  tumeurs  dn  ti/pe  nerveux  propre- 
TU  e  n  l  i  l  i  t ,  l  i  '  s  tt  et  rrom  es  ou  n  et  '  rug  Ho  m  es , 

Laissons  de  côté  les  sareonics.  Ils  soiil  eu  pratique  difficiles  à 
^lisliuguer  de  certains  glionies.  Mais  au  point  t\e  vue  Hiéorique,  ils 
n'ont  rien  à  voir  avec  les  névromes.  Ce  sfuit  <ies  tumeurs  conjoni*tivcs 
fjui  se  comportent  là  commet  partout  ailleurs.  Nous  avons  donc  à 
étudier  tleox  ly[Tes  de  tumeurs  nerveuses  j^anfjflionnaires  :  les  giiomes 
Xîl  les  nettrogiiomes. 

Les  gliomes  et  les  neurogliomes  ne  se  dilTércncicut  Ton  de  tautre 
4pi1ustolopiquenient.  Macrosi-opiipiemenl,  ils  ont  les  mêmes  rarac- 
léres. 

Ces  tumeurs  se  rencontrent  non  seulenu^ut  dans  les  reutn*^  ner- 
veux et  la  rétine,  mais  aussi  eu  ilctiurs  de  ces  or^'^aues.  Les  variétés 
ectopiques  ont  été  ol>scrvées  flans  la  régiiui  crânienne  en  dehors  du 
^-rànéidansla  région  sacro-coccygiennc  en  dehors  du  canal  verléhral. 
En  réalité,  ce  n'est  jias  la  tumeur  qui  est  eclopique,  mais  le  tissu 
nerveux  qui  lui  diuuie  naissance.  Aussi  cette  question  est-elle  dircc- 
Lemenl  liée  à  relie  des  envéphalocètes  et  des  spina-lnfida,  11  s^agit 
en  son  II  ne  tle  mttl format  ions  ilu  névraxe.  Voici,  eu  queli[ues  mois 
aussi  hi'cfs  ([iie  possilile,  comment  îl  faut  comprendre  les  choses.  La 
première  phase  de  révolution  du  névraxe  est  caractérisée  par  une 
ulion   ecloilcruu<|uc   en   forme   de  gouttière.   Dans  la  seconde 
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pliiisp,  la  ^oullitM'*'  sr  tVnnê  \mr  coalesi-etice  <lo  *^^  deux  lionU. ri*^ 
Iraiisloriiit'  en  un  UiiH^'omplt'ff^int^iif  entouré  de  niesodtTim*.il«^libjb  , 
ce  mt^soderme  une  »e  dryeloppiMit  toutes  les  t*ovelup|M*s  des  c!«nikii^l 
nerveux  et  paiiienlièremenl  la  plus  résistante  de  toules»  l>nvf 
osseuse,  cn^ue  el  VfrlélMVs. 

Mais  relie  évolution  \HH\i  élre  Iroulilée.  Il  arrive»  pnrfoîs  quu 
porlion  «les  eeulres  nerveux  resle  on  dehors  de  Tcnvclopp' 
Celle  portion  ainsi  eetopiée  est  reliée  aux  eenlres  par  un  peut 
on  moins  lar^j^e  c|ui  passe  an  travei's  *le  la  paroi  os^seuse,  iticoniçilèlil 
menl  ossilîéi*.  Telle  esl  la  rnniroi*nialionipiiconslilut' les^^/irr; 
et  les  spimi-hi/hia.  On  adiuettail  réeemnient  encore  i|iie  le^  '  ,  i^ 
locMes  étaient  de  simples  hernies  du  cerveau  et  par  con.s^Hjuetit  i 
la  niasse  de  reneépludoeéle  avail  une  slrnelnro  idenlîipie  a  relie  ( 
la  pari  ie  iln  cerveau  eorrespoinlant  a  son  sié|<e»  Maits  Berger  ayj 
étudié  histolof^iqnenient  des  eneé[)liaIocéles  coiistala  t|uc,  Iri«ii 
formées  trélémenis  nerveux,  elles  avaient  cependant  une  siriiclq 
mil  ne  eorr<^sp(jncîait  exnt^leinent  à  annin  puiid  df  rf*ncéphale.  tl  i 
a  conclu  tpie  rencéphaloi*éle  élait  une  sorte  de  tuineur  i|u'il  a  app 
eneéphnlome.  rïe|)nis,  on  a  éluflié  ipielfpïes  cas  d\*nc^j>haloeêh«si 
a\!ii('nt  liien  la  structure  normale  îles  [larlies  ilu  cervt*îni  corr 
liant  a  leur  siép»,  11  y  a  tlom*  ries  eueéjjhaloeèles  ilans  ]esipielle§( 
structure  dt*  la  (uuiie  ee topique  de  Tencrphale  resle  normale.  M 
il  en  esl  heaurcïup  ilantres,  comme  celles  que  Berger  a  iHmW 
nh  cette  slrnclure  esl  profondément  altérée  el  |>résc»nff*  lei« 
raetéres  du  nvrrume. 

Cela  revient  a  ilire  que  les  rié>  romes  soûl   [proportion nellemenl  1 
pins  fréquents  dans  les  eucépbalocèles  ou  portions  da  cerveau  i^ll 
piées  (|ue  dans  le  cerveau  utuinal. 

Mais  la  malfonnation  peut  être  [lîus  considéraide,  II  arrive»  4i 
rertains  cas,  t|ue  la  portion  dr^s  vésir^utes  eéréhrales  ertopiée  perdi 
junlicnle  el  la  paroi  osseusi»  se  lorme  sans  inlerrnplion,  séparant  ^ 
plélenieiit  la  jiartir*  rctopiri^  de  reueéphale.  iVinsi  une  p«>rtioii 
vésicnli's  cérélirales  se  trouve  lotalement  isolée  en  dehors  de  la  raTill 
cri^uienne.  Cf  scmt  ces  jiortionsertopiéesipji  deviennent  l'origine  4( 
névromes  com[déleni*m!  indépendants  îles  centres  nerveux.  H  tu 
était  ainsi  flans  Ir»  l>eau  cas  de  Leerrand  el  de  Lesagc,  où  fa  lum^r 
occ'iq*ail  la  racine  rUi  nez. 

hans  les  centres  nerveux,  les  névroines  et  névrogliomes  ont  poU 
siège  le  plus  fiahilue!  les  courbes  optiques,  les  corps  striés,  la  par 
antérieure  du  centi*!*  ovale  de  X'ieuss^Mis.  Les  altérations  fju'on  Irouï 
localisées  dans  la  moelle  autour  du  canal  de  l'épendyme,  dans  les  C4l 
ile  s>Tin^omvélie,  rml  été  raitaclu'^es  aux  f^liomes  par  Simon  et  Wfî4 
pliaK  Kidin  Vireliow  a  signalé  des  gliomes  dans  la  subslunce  rnédal^ 
laire  des  capsules  surrénales.  Ces  tlerniers  poinls  néccssilcraienl  *lt 
nouvelles  reclieiTlies. 
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'^lacroscopiqucmeni,  les  névronics  et  les  glionies  ne  ressemblent 

^:%.^$9  à  des  tumeurs.  Ils  ont  Taspect  «l'une  hyperlrophie  et  ne  se  dis- 

l..m  w^guent  guère  que  par  leur  couleur  qui  est  d'ailleurs  variable.  Tanlùt 

^lle  est  d'un  gris  clair  à  demi  transparent,  tantôt  blanchAtre  et  opaque, 

^.j  ^lelquefois  sombre  violacée,  hémorragique.  C'est  celte  apparence 

<_j^  \xi  les  a  fait  qualifier  de  dégénérescence  glioinateuse  et  qui  a  con- 

<Jlijil  certains  auteurs  à  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  de  pro- 

<Jliiils  infiammatoires,  plut<M  que  de  vérilai)les  néoplasmes.  Lesage 

<ït  Legrand  «1 1  tendent  à  les  consi<lérer  comme  des  encéphalites  cir- 

<ronscrites. 

Au  point  de  vue  histologi(|U(*,  Xi^s  (j Homes  n'ont  pas  tous  le  même 

type.  On  peut  en  distinguer  deux  variétés  [>rincipales.  La  première 

«»l  représentée  par  des  tumeui's  uniquement  ïovnwoi^ik'.  peliles  cellules 

nnnfles.  Ce  sont  les  tumeurs  à  m  y  (^lociles  i\t}  Woh'in.  Ces  cellules,  rondes 

ou  légèrement  polyédriques  par  pression  ré(!i[)ro(|ue,  ont  des  contours 

tr^s  peu  nets.  Les  noyaux  semblent  semés  dans  une  masse  |)rotoplas- 

mîque  diffuse.  Elles  ne  sont  [)as,  en  général,  ni  aussi  rondes  ni  aussi 

bien  limitées  que  celles  des  sarcomes  globo-cellulaires.  Mais  ce  sont 

ïà     des  caractères  bien  fragiles  pour  établir  une  distinction  <'t  il  faut 

«*"ouer  (pfil  est  souvent  difficile  de  distinguer  ces  gliomes  des  sar- 

^oimes.  Cest  là  ce  qui  a  conduit  Virchow  à  qualifier  ces  tumeui's  de 

9^^^^$arcomes . 

I^entrent  dans  ce  groupe  un  certain  nombre  de  tumeurs  de  l'encé- 
P*^^le  et  la  majorité  des  tumeurs  dites  gliomes  de  la  réline. 

Le  deuxième  Ujpe  est  représenté  par  <les  tumeurs  formées  de  cellules 
^'*  <2raiynèe.  Sur  la  coupe,  on  voit 'des  fibrilles  ou  filaments  1res  tins, 
^■"^« brillants,  entre  lescfuels  se  trouvent  des  noyaux.  A  un  [>lus  fort 
S**o^sissemcnt,  on  reconnaît  un  corps  protoplasmicjue  autour  de 
^^■^«iquc  noyau.  Les  fibrilles  trav(»rsenl  ce  cor|>s  protoplasmicpie  d'où 
^^1<*8  semblent  naître,  aussi  les  a-t-on  considérées  comme  les  homo- 
*^§5""<?s  des  prolongements  de  Sciiultze  que  présentent  les  cellules  de 
^'«^Ipighi. 

Les  neurogliomes  sont  formées  d'un  stroma  névrogli(pie  et  de 
^^IJulcs  ganglionnaires.  Dans  le  stroma  on  trouve  des  (!ellules  en 
^•*^ignée.  Les  mailles  que  circonscrivent  ces  fii)rillcs  sont  occupées 
P^*' des  cellules  ganglionnaires  qui  soni  quchiuefois  énormes,  rap- 
P*^'«ntdans  certains  cas  les  celluh^s  pyramidales  et  offrant  parfois  des 
P'*<^iongement  de  Deiters. 

.  *-^8  gliomes   subissent   fréquemment    des    modifications   régres- 

^^s.  Le  centre  se  ramollit,  se  creuse  de  cavités  qui  forment  des 

'  *  ^'-ï do-kystes.  C'est  ce  qu'on   a  ai)pelé  le  vamollisscmenl  cijslo'ide. 

Outre,  la  vascularisation  est   pariois  très  développée»,  exagérée 

''^c  et   les  altérations   des    vaiss(»anx   amènent   <les  hémorragies 

^     IjBsage  et  Lbgilvmi,  Arch.  Je  ithyslol.,  isss,  t.  II,  u.  3ié. 
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soiivonl  mortelles*  La   pnlhophiiL»  de  ces  tumcurî?  est  absolumml      ] 
incotiriue,  i 

Los>,sifmpl6mesiioul  ven\  dv<  lumeui's  céivbralcs,  iiuc*  jr  D*m  pa^à 
décrire  ici.  En  gracral,  ils  se  Imnirnl  h  quelques  Irotililcs  d**  mmpm-      ' 
Bion,  mais  rini    nludique  ififil  s'agisse  plulôl  d'un  gliome  «juc  d*[iir 
autre  liiun'iir. 

La  manhe  est  lente.  (>  sonl  des  tumeurs  de  tialure  i^sî^enUen«Mi! 
briii^nie  saus  n^euUsseiueiil  ganglionnaire  ni  j^énérali^altoti.  Lii> 
sont  graves  surtout  par  leur  siège*  On  a  signala  ccpcndanl  des 
glionies  a  uuinhr  maligne,  surtout  dan*^  la  rétine.  Os  lumeur  - 
jj^nt  surtout  moulrées  malignes  par  leur  extension  locale.  El!' 
sont  comportées  à  ta  manière  de  sarcomes  et  on  pr'Ut  *m?  demiin  I  r 
si  ell(*s  n'en  étaient  pas. 

B.  Nî:vnoMi:s  faschh  lés.  —  \  iri'h(»\\  les  n  divisées  en  <lciix  cl;^^-^r-. 
suivant  ipriU  sont  eonstilués  pîu*  des  libres  h  myéline  ou  par  Je» 
fibres  sans  myéline.  Les  preini«'rs  ont  n*ru  It*  nom  de  rn-iTomct 
myéUnifines,   les   seconds  »b*  nthromes  arnt/vtinifiuts. 

Lorsqu'on  c  lic^rrlic  à  reui[>Jir  ces  deux  cadres,  on  s<*  trouve  dans 
un  grand  embarras  ri  nii  arrivi*  a  si*  demander  si  1l*s  nt*vi  •  '  - 

ciculés  l'xistrni  réi^llrnieul.  I>i*pnis  le  rommenctînienl  <b*  et-  u 

a  plus  ou  moins  suivi  le  mauvais  exemple  donné  par  Gd ier (de  (ienèvei. 
qui  a  décrit  sous  le  nom  de  névronies  loute«^  les  lumtMif*s  siége^iil 
4lans  1rs  ncj-fs»  (Test  une  erreur  de  Icj'mijHjlogie.  On  ne  doit  entend/*? 
par  névromes  que  les  tumeurs  constituées  |mr  du  tissu  nervetix  ik 
nouvelle  formation.  Qu'un  librome.  qu*un  myxome  se  <it'\'el<qq»e  thrii» 
un  nerf,  il  pourra  1res  bien  avoir  des  caractères  cliiu"<|iicsqiit*  u  aunml 
pas  les  llbromes  (*l  l*»s  inyxomes  d  autre  siège,  mais  ce  ne  S4?ra  p^ 
pour  cela  un  névrome.  Au  point  île  vue  île  la  palholaiçii?  géttéralr, 
ce  ne  sera  jamais  qu'un  iibrome  ou  tpi'un  myxome. 

Ici  surgit  une  (litliculié.  Une  des  tumeurs  les  plus  fréquente^ 
des  nerfs  est  précisément  le  mi/xome.  Or,  pour  Baril,  ces  lumcurï^ 
décriles  sous  le  nom  de  myxonies  dt*s  nerfs  seraient  eu  réahtr 
des  formes  rirdirvfifmnires  <lt>  Ussu  nerveux  fascicule  et  par  con- 
sé(juent  de  véritables  névromes.  C'est  toujours  la  mOnie  thé<*rif 
que  nous  retrouvons  k  idmque  pas.  Si  inléret^x^ante  qnVUe  soil.  rllr 
est  y>mM^nn*nl  hyfuilliétiipKv  Elle  échappe  même  a  la  <liseu- 
car  je  ne  crois  (las  qu  on  puisse,  sous  le  microscope,  disliu^ 
ces  prétendus   névromes   enibryorniaires  des    myxoines    vulgaîir^ 

LVxislenrc   des    névromes  fascicidés  étant  encore   îneerljip 
ne  puis  faire  autre  cfiose  que  de  passer  en  revue  les  diverses  tuiu^  i 
qui  ont  été  considérés  comme  lels. 

Les  luhcn  tties  soas-citlfifu'jf  floaionretix  ont  été  longtenipsi^nvÎH 
comme  des  névromes.  On  les  a  décrits  sous  le  nom  de  nét^mmcs  doa 
ioiireiu\  \  irchow  les  appelait  nécromalien.  Celte  conception  était  Ir 
résultai  non  pas  d'examens  liistologiques^  mais  de  simples  nû^ont- 
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menls.  l'ourexplitjiierleîsi  doulpursexcessives  donl  ces  fK'ti  les  lu  meurs 
sont  le  siège,  on  les  Joeaiisail  dnns  les  organes  esseiiliellemeut  scn- 
siblei^,  les  nerfs.  Acluelleoieiil  ta  qiieslion  e«t  jugtV^,  et  dans  un  loat 
auln^  sens.  Il  faut  entendre  [>ar  tubercule  sous-eulane  douloureux, 
non  pas  une  espèce  anatoriiit(ue  i\v.  tumeurs  mais  un  si/ndrome  vii- 
niqae.  Aucune  espèce  de  néoplasme  n*a  le  inonopoto  de  cesvndroIn(^ 
Il  peul  èlro  engendré  par  d«»s  nivomes,  des  fibromes,  *les  angiomes 
mCnue.  Le  névrume  est  peul-t5Lre  la  seule  espèce  analomique 
qii*on  n'ail  jamais  nellement  observée.  En  eiïel,  dans  les  cas  oii  la 
petite  tumeur  siéii:is'ul  sur  un  uerf,  on  a  pu  eonslaler,   lors(]u  on  a 

Ifait  l'exameu  bisiologiquet  »|uil  s'agissait  de  librumes  et  non  de  ûé- 
hrromes. 
'  Les  lu  meurs  rpii  se  dé  veltq*  paient  autrefois  si  souvent  sur  les  nfrjlK 
aies  moit/nons  onl  été  pendiuii  longiruips  regardées  connue  de  véri- 
lîiblesnévromes.  Lorsqu'on  pi'aliquait  Taulopsie  d'un  moignon^  prin- 
^^ipalemenl  lorsipie  la  |>lair  d'amputation  avait  supiiuré,  on  remar- 
^■|i|uail  que  les  nerfs  étaient  rentlés  en  ïuassue  à  leurs  cxtrémilés. 
^■L**exanien  hislologiipie  do  ces  renflenienls  a  montré  qu*ils  étaient 
^^  pres<  j  ne  en  lié  re  me  n  l   foi-i  nés  de  e  y  !  i  n  d  ra  x  es  eue  lie  \  élrés  en  pelot  on . 

Iilelle  énorme  prolifération  des  eylindraxes  est  un  |>liénouiêne  banal, 
iiîen  connu  depuis  qu'on  a  mieux  étudié  la  régénération  des  nerfs.  Sur 
ftout  nerf  sectionné,  les  eylindraxes  du  bout  central  bourgeonnent 
)r\  même  se  divisent.  Cest  un  processus  de  cicatrisation  ou  plulAl 
[de  régénération  ipii  n*a  rieu  de  commun  avrc  les  processus  néopla- 
fiiques. 

Ilians  ta  moelie,  Klehs  a  obser\é  une  tumeur consUluéc  parûtes  lobes 
nerveux.  Cette  tumeur  possértait   non  seulement  bi  structure  mais 
encore  les  pi-opriétés   physitdogiques  du   lissu   nerveux,   autant  dn 
moins  quVm  a  \m  en  juger  par  les  symptômes.  S'agil-it  la  <run  né* 
vrome  ?  (k-rlains  auliMirs  tendent  à  consiilérer  ce  fait  jdutùl  etunnn* 
lin  casd1iy[»erlropbi**  de  ta  moetle  que  conmie  un  né*jplasine. 
On  rencontre  t[nelqiiefois,  échelonnées  sur  les  troues  nerveux,  «les 
tumeurs  très  nondireuses,  ordinairement  de  petit  v^dume,  qui  ont  reçu 
de  Lebert  le  nom  de  nerromes  enc/mpt'iel,  et  qui  soid  plus  souvent  dé- 
iignécB  sous  le  nom  de  népromes  mtiHiples.  Tantôt  ils  siègent  sur  le 
même   nerf,  ftet^romes  miilltples  d'un  nerf  ;  tantôt   ils  oecupenl  pln- 
•tieiirs  nerfs  dune  ujénie  région»  nevramea  multiples  rvtjitmuux  ;  tan- 
lôl  enfin  ils  sont  répartis  sur  Um\\  le   corps,  nécromes  à  miifliplicilf 
yénérale,  et  ils   oeciqient  alors  mm  seulement  le   système   cérébro- 
>»pinal,  mais  encore  le   gran<l  sympattiique  et  ménuMjuelquefois  les 
entres  nervcMix, 
Leur  n*jmtu'e  peut  être  très  considérable,  HtïO;  *iO(K>  dans  un  cas 
de  Smith.  Launois  et  Variot  en  ont  conijdé  i>r>H,  rîcn  que  sur  la  région 
antérieure  du  corps.  Us  sont  souvent  congénitaux  et  même»  comme 
dans  le  cas  rapporté  par  Nicaise,  ils  peuvent  iMre  liéréditaircs.  Mais 
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ils  passent,  racilrnienliiiapen^us  au  uioiiiculde  la  naissance.  11$^ &O0U 
vol  II  111  (*  iri/*(liocrt\  fj^ros  coniiiie  un  pelil  pois,  plus  rarcnirût  c^Dia 
uiît*  atnajide.  On  en  a  cilé  ([ui  avaieul  Je  volume  d'une  UHv  d'ailutU 
mais  ce  soûl  des  cas  au  moins  douleux.  Ces  tumeurs  fonl  cor|)savn 
les  nerfs,  mobiles  avec  eux  dans  le  sens  transversal  mais  non  Am 
le  sens  de  la  longueur.  Elles  sont  fusi formes,  allongées   suivant 
irajel  du  Irone  nerveux.  Leur  consistance  est  dure.    Sponlaneiufn 
indolentes  dans   la   majorité  des  cas,  elles  deviennent  le  sir^e 
douleurs  i|ui  s'irradient  plus  ou  moins  loin  loi'squ'on  les  camprimi 
Oiielipiefois  la  doultHU"  provotjuée  s'accompagne  de  jdiénomèoe^  < 
paralysie  ou  de  contracture.  Nicai-se  a  même  sif^iialé   un  cas  où 
phénomènes  de  douleurs^  de  paralysie,  de  contracture  se  produisMie 
spontanéineyl.   Ouelques  auteurs  ad  me  Ment  que  ces  lu  meurs  relc 
lissent  sur  l'étal  général,  et  que  ralTeclion  se  lermine  par  une  péri€ 
<lc  cachexie.  Cette  cachexie  est  bien  loin  d*étre  fatale.  Quand  il 
vient  tles  lotHliOcalions  de  la  saule  générale,  ce  qui  est   en  sotnn 
excepliumiei,  elles  sont  dues   soil  aux  douleurs,  soii  à  des   troul 
Iropïiiqnes,  mais  elles  n'ont  jien  ih:»  commun  avec  la   cachexie 
néfi[*lasmes  malins. 

Que    laul-il    [H'riser  de  ces  névrouies  muUiples?   I>e  l'analyse 
Launois  et  Variot(l),  il  résulte  que  ce  soûl  non  pasdesnévromesoi* 
des  rilu*omes.  Les  tnbt^s  nerveux  refoulés  par  la  tumeur  conserve 
en  général  leur  intégrité.  Ainsi  donc  les  tumeurs  qualiliées  névrainû 
rnullifiles,  ne  sont  pas  non  plus  de  véritables  névromes. 

Il  nous  reste  a  parler  «Tune  tumeur  tout  à  fait  é( range,  a  laipielli 
\'erneuil  a  ilonné  le  nom  île  mU^rome pieM forme.  Bruns,  rapprochaa 
raspect  de  ces  tumeurs  do  celui  desauévTvsmes  cirsokles,  les  app 
névromea  racemeux.  Ces  produclions  sont  congénitales  ou  apparais 
sent  pim  après  la  naissance.  Klles  occupent  la  léle,  le  cou,  la  régi^ji 
sacro-^'occygienne,  elles  sont  comfwsées  de   nodules  et  de  cordon 
noueux^  irréguUeremeut  enchevêtrés  comme  les  veines  d'un  varica 
cèle.  Ce  sont  les  nerfs  se  rendant  à  la  peau  i|ui  sont  épaiss^i»  ci  pr 
nenl  rap[>arence  de  eordons  cylindri<pies  et  inoniliformes.  L'augiBen 
tation  de  vobnne  se  poursuit  jusque  dans  le  derme.  A.  ce  niveau, 
peau  est  pigmentée,  éléphaidiasique,  avec  hypertmphie  des  glandi^^ 
des  poils,  Un  preurier  [mint  est  acquis.  H  est  certain  que  ce  sont  le 
nerfs  qni  forment   ces  rcnllements,  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que 
lésion  porte  sur  les  éléments  uej'veux  eux-mêmes,  et  qu'il  s'agisâc  < 
névromes  véritables.  Pour  les  uns,  ce  seraient  des  fibromes.  M 
pi'opose  i]Q  les  appeler  libromes  cvlindnques  des  gaines  nn 
rrautres  auteurs  y  ont  signalé  des  libres  nerveuses  et  ni<^me  de»  ( 
Iules  ganglionnaires.  Dans  un  cas  de  Lacroix  et  Bonnaud,  la  m   " 
j>artie  de  la  tumeur  était  formée  de  libres  de  Hemaek.  On  -    1 


(Ij  LAUSuia  et  Vahiot,  Bévue  de  chir,^  1883.  p,  40O. 
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I  flous  ne  domines  pas  î^iirrisainiiipnt  n^iisrigûrs  sur  \n  nature  exacte  de 
'  ^*es   lumeurs.  En  soin  m  o,  l'hisloire  ih-^s  nrvroïnoî^  (Visrirulés  resle  à 
faire, 

2''  MYOMKS. 


1^ 


DéfiEÎtion.  —  Les  iuvomessoiil<l*'s  LnoieursconsliUires  [îardescl*^- 
iiients  nniseulaires  de  oonvello  formai  ion.  —  Dem^^me  qu'il  exislcdeux 
varii'''lt*s  de  fibres  musculaires,  les  nnes  lisses,  les  aulres  striées, 
"Sans  parli*r  des  |]ïhts  nmseulnires  cardiaques  quj^  par  leurs  earac- 
lêres,  parlicijienl  des  deux  autres,  ile  nu^me  les  himeurs  formées 
<l'élémenls  niuseulîdres  soiil  de  deux  ordres. 

Les  unes,  tbrruées  de  fibres  slriées^  c*esl-â-«lirc  drirmcuts 
<*xlr<^memeïil  dilîérenciés,  otd  re^u  de  Zenker  le  nom  de  rhuhdo- 
mifomes.  On  les  apjrellc^  cm*ore  itiyomes  strio-cellulaires,  Hïvomes  ik 
/titres  striées. 

L<'S  autres  st)td  IVunires  de  tilires  luusrulairrs  lisses.  Ce  sord  les 
Jéinmtpmes  ou  myomes  lœvîceltuîatres,  ou  e^neore  niyomes  à  fihres 
Jinses.  • 

A.  RuvBUOMVOMKs.—  MvoMEs A  Fouiiis  sTHiKKs.  ^  (iCsonl  (Jesluiueurs 
très  rares  el  cpii  peul-<^lre  même  n'existent  pas  à  rélat  de  pureté;  ce 
<|ui  est  liien  en  ra[iporl  avec  la  loi  qm*  j'ai  énoneéi»  anlérieur(MUcnt^  à 
savoir  que  les  tissus  mil  d'aufaul  rmâns  ilr  tendance  à  proiluire  îles 
néoplasmes  qu'ils  sunl  eux-ménu^s  plus  ilifrércnciés.  Il  cs(  impossible 
■de  faire  riiistuire  dilue  lunu*ur  *U)n\  Texisteuce  même  es!  flouleusc, 
et  je  ne  puis  4pu'  sij^niahM"  les  principaux  ras  de  rliabdomyoïnes  qui 
ont  été  publiés. 

Virchow  a\ait  déerti  un  myomc  sirié  du  cœur.  Le  la  il  est  resté  très 
douteux,  au  (loird  que  \'irrlio\v  lui-méuie  sVst  deuumdé,  plus  Lard, 
is'il  n'avail  pas  eu  alTaire  à  des  gommes  syfïhilititpu's. 

Certaines  macrof^lossies  ont  été  attribuées  a  des  rbabdomyonies, 
J*ai  «léja  eu  occasion  de  ^lire  tpje  souvent  rbypertropliie  des  fibres 
îiiusculaires  n'esl  (prapj)an^nLe.  1^211es  sonl  jdut^'it  tlissoeiét»s  par  des 
lymplianf^iomes  ou  des  liémolyuqibangiomes.  fl'aiïleurs,  quand  bien 
même  ces  libres  Herait^ut  hyperf>lasiérs  et  liyi>erlrophiécs,  il  est 
impossitde  de  e*  m  sidérer  la  macro^'^ïossie  connue  un  nénpfasnic. 

CVsl  surtout  au  b'stinilc  que  lesiuyomes  striés  ont  été  sif^nalés. 
Mais  il  s'en  faut  que  lous  tes  cas  publiési  soient  démonstralifs.  Monod 
el  Terrillon,  qui  les  ont  analysés  soigneusemenL  n'en  g^ardent  qiu* 
lieux,  ci'ux  tle  Ilokitansky  el  de  Ilermann.  U  s'abaissait  de  iumcurs 
<léveloppées  chez  des  jeunes  geni?,  adliérenlesa  ralbu^inée,  tonnées 
<le  (ilu'es  striées  analogues  à  celles  du  cceur. 

lin  somme  les  rludHlomyomes  sont  très  rares.  On  n\*n  a  pas  ren- 
contré un  seul  cas  dans  les  muscles  (jui  devraient  être  leur  siège  d© 
prédilection.  Il  est  vrai  que  Ton  trouve  souvent  des  libres  nnisculaires 
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striées  comme  paiiie  accessoire  de  certaines  lutnrur^,  maifi  il  «l'a^l 

toiijonrs  alors  do  liiintnirs  k  tissus  mulliple«t,  d«*  lumeui^  héUtiK 
piqiirs,  (le  Irralonirs,  qui  sonl  Inrii  dilTereiils  des  ii«'*aplasf!\p^  *]«*• 
j'étudie  maintenant. 

B.   Myomes  v  1  ibri:s  lisses.  —   HxlnMnemcnl   rréi|upnls.  r«  >  im*-^ 
plasmes  IVn'mi'ntd'énoniH's  hniieui^s  dans  lesquelles  le  tissu  cnDJandiC 
est  toujours  associé  au  tissu  nuisculaire.  Aussi  les  appelle-l-oo  sou 
venl  fthro-mtfomts,  Oux  de  Tulérus,  qui  senties  plus  fréquents  et  le 
plus  volumiu(Mi\,  sonl  souvent  désignés  en  clinique  sous  le  nom 
fibromes.  Au  poiîd  Ar  vur  annlomo-palholo^ique,  ce  nom  est  l4>ul  i 
fait  i  m  propre. 

Ces  tumeurs  atteignent  un  vtdutue  el  un  [voids  énurmc  :  ît  irest  i 
rare  iVvu  rencon (rer  qui  ]iései\t  20,   ÎO  livres,  (  Mi  a  m<*nie  signalé 
mvome  ulérin  qui    avait  atteinl    le   poids   fabuleux    de    1  io   hvrc 
Leur  forme  est  irrég^uliérement  arrondieavec  nodules  s«iillants,  eliacD 
des  nodules  représentaul  un  eenirede  foruialion. 

Leur consistanre  est  variable;  ordinairenienl  Termes  et  même  dur 
elles  peuvent  devenir  très  nioUes  et  même  lluctuanlc^^^  quand  eU 
sont  le  siège  d'altéralions  ré^'^ressives.   Leur  eonleiir   esl    hiauc  gij 
si\tre  ou  rosé.  Lors<|ii^Mi  pratique  une  coupe,  le  tissu  cri«*  hqus  le  ce 
teau.  Sur  la  siu-fan^  île  section,  on  distingue  i\  Tiril  nu  îles  liffites  irn 
gulièreincul   coneenïriques  qui   dessinent   des   tourbillons.    Cesi 
trace  <lc  lames  emboîtét^s   les   unes    dans    les  auires,     Quolriuefa 
il   n'y  a   qu'un  seul  syslénu'  de   la  rues   t*oncenlriques.   Le*  plu$ 
vent  il  en   exisie  plusieurs  ayaid  cfiacun   ini  cj^nlre   particulier. 
luniéur  est  formée  de  jitusieurs  nodules.  A  sa  |»ériphérie.  on  tront 
constanunent   une  ca]>sule.   Cette  capsule  est.  dans  eertâînîi  c^s, 
nette  et  sj  lAchement  unie  à  la  tumeur  »pie  relle-ei  tend  à  s'énuclé 
spotdanénitMit  (îés  qu'elle  est  incisée. 

Structure-  —  Deux  sortes  d'éléments  entrent  dans  la  conslilultofl 
des  myeunes;  ile^  fthres  museuiaire^  lisses  i*\  iles  (thres  conjnncUvf»\ 
Jamais  les  fibres  musculaires  ne  sont  à  létal  fie  pureté.  Ln  proportioH 
de  ces  il  eux  ordres  de  tissus  est  variable.    La  consistance  du  né 
plasme  est  d'autant   plus  molle  qu'il  y  a  plus  de  fibr<*s  musculain»?. 
Celles-ci  se  montrent  disposées  en  faisceaux  plus  ou   moins  conî*i- 
dérables  et  les  l'aiseeanx  sont  associés  en  lamelles.  Il  n>st  pas  loii-l 
jours  aisé  île  distinguer  les  Obres  musculaires  ;  pour  les  bien  voir  il  1 
faut  l'aire  macérer  la  pièce  dans  lacide  azotique  à  iO  p,  ]00  ou  ilaa»» 
la  potasse  caustique  à  lO  p.  KH>.  CrAce  à  cet  artifice,  il  devient  facile  | 
d'étudier  cbaque  cellule  isoléiaienl  et  de  recormaître  ses  caractèrt'S. 
Sur  les  coupes,  les  faisceaux  se  moidreid  irréguliéremenl  orieaté» 
dans  lous  les  sens  i  flg.  ;i8  •.  Lorsiiue  la  coupe  est  parai fàlr  à  Taxe  des  | 
faisceaux,  et  jiar  conséquent  à  celui  îles  cellules,  celles-ci  se  moutreal 
sous  forme  de  corps  allongés,  fusiformes^  pointues  à  leurs  ex IréinHé». 
munies  d*un  tioyau  en  forme  de  biMonneL  orietrté  lui-miHne  dajis  le] 
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sens  de  la  cellule  ilig,  39),  Ce  noyau  prniiel  ili:  «lislingiifr  les  rdlules 
nmsciilatr4*s  fins  rléiiienls  filiro-plas1ii|i(rs  dont  l**  noyau  f'sl  Loiijoors 
|>his  on  aïoin^  ovoïde.  Lorsque  lîi  ronjie  est  pefpentik'Lilaire  aux  fais- 


^eaux,  oïiaperroil  une  sr ri*' di*  cercles,  correspondant  à  ta  secliondes 
nbres  mu  scolaires  doul  fiiirli|ues'unei^  soulerneni  soûl  lu  unies  d'un 
noyau  <;(Milral.  A  unexaiuen  superliciel,  cet  aspoel  rnppelle  celui  d'un 


39,  —  Cellules  muscuhiireH. 


sareonie  à  erllides  rondes,  mais  toujours  on  évitera  aisénn:^nl  reri-eur. 
Dans  le  sarcome,  lous  tes  éléments  cellulaires  sont  nuuiisile  noyau; 
-au  contraire  dans  !e  myome,  chacun  des  petits  cercles  représente  la 
troupe  irélémenls  allongés.  Or  comme  les  noyaux  de  ces  élémenls  ne 
î^onl  pas  lous  sihiés  à  la  même  hauteur,  il  y  a  un  grand  nombre  de 
'Ce^  pelils  cercles,  lous  ceux  rpii  eorrespondcnl  à  des  coupes  passant 
par  lexlrémilé  des  cellules,  qui  en  sont  ilépourvus. 

D^ailleurs  une  <'onpe  de  myoïni^  prcsenlt^ra  toujours  vn  d'aulres 
•points  de  la  [jréparatron  îles  libres  orienlées  dilTén^muieul,  plus  ou 
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moins  obliques  on  longiluditmles  et  faeilen  à  reconnaître.  EninïWl 
faisf'caux  nmsculaiivs  se  Ironvo  un  lisHU  eonjoucJif  do  densilc  variatilr, 
<[in'l*iu(*fQis  liinl  II  fait  lîlirenx,  ressemblant  à  du    lîssu   tmcliiirux.  1 
ToiiLerois  les   faisct^aiix   ronjonelifs  sonl    toujours    ondulcux  el  Di*| 

présentent   janiai'^   la    ivffulai'ilr   parfaite   iprils   ont    dans    1rs  Ifiw 
dons. 

La  vascularisalion  e»t  trèî?  considérable  dans  les  niyotnc^  tnott&. 
beaucon|>  moins  iiéveloppiV  dans  les  myomes  durs.  Certains  mvomf^ 
onl  tri's  [^eii  de  vaiss^^juix  ;  ow  a  niénie  soulenii  aulrofuis  ipie  rrs 
tunieui's  ne  con tenaient  pas  il'art»^res.  En  réalib*t  il  y  a  lU*;*  aHrrru, 
mais  elk's  sonl  louji>nrs  dinieiles  à  injecter:  cl  les  %'cîncs  sont  bien 
pi u s  d é vej op p ees . 

Les  L^aîsseaiij:'  lyrnjdialitpirs  de»  <'es  lumeurs  avaient  iléja  été  élu  î' 
par  Dupuytren,  Ils  peuvent  aeipiérir  dans  certains  cas  des  dimen>ioii' 
énormes,  l^oirier  a  montré  à  la  Société  anatumitpu*  une  jviiVe  où  iK 
avaient  le  voUmie  dn  pouce. 

Llnnervalion  des  niyonies  a  été  peu  éluiliée,  ToiitefoiH  Bidder. 
Holtz,  Lorey  ont  conslaté  rexistenie  dr  nerfs  dans  les  myorur^ 
utérins. 

Les  inyomes  sont  susceptil>li*s  de  changement  tle  reyîume  exlr^ni^ 
ment  rapides.  Virchow  avait  rinianiué  ce  Faîl.  qu'il  attriluinit  u  ite> 
phénomènes  vasenlaîres,  î'i  une  ^orte  d'éreelililé.  L'i'xpli<*iil!on  e^ 
admissible,  pour  les  myomesdoni  la  vasenïarisaliun  est  très  conf»Ml 
rable;  mais  pour  les  autres  il  faut  invo(|ner  nm*  autre  cause. 
changements  lu'ustpies  dans  le  volume  sont  dus  sans  donle  h  iH 
contractions  auaiogues  à  celles  tlv  Tu  ter  us  gravide. 

Les  modifications  de  structure  et  les  altérations  rf*gTeRsi%*es 
très  fréqu«*nt<'S  rians  les  myomes.  Quand  les  vaisseaux  prennent 
extrême  déveli>ppemenl.  le  myome  devient  lélangierfasiiiuv,  Miii?^, 
plus  souvent,  les  modifications  sont  d'ordre  régressif,  la  tumeur  mib 
la  dégénérescence  graisHcuse  ou  bien  une  sorte  de  r^ntolNssente 
œdémateux  <pi'on  appelle  aussi  nut^iieiix.  Les  parties  les  moins  hîea 
nourries,  celles  du  centre,  tjui  subissent  au  n)axirnuni  ce  travail^ 
régressif,  tombent  en  deliquium.  Le  magma  qui  en  i-ésulle  est  parU**l- 
lement  résorbé  et  il  si*  forme  <le  grandes  cavités  kystii^nes  ipi'ottl 
connaît  sous  le  nom  de  géodes.  Le  terme  île  kyste  est  inexart,  car 
la  paroi  de  ces  cavités  n'est  jamais  revêtue  de  membrane  tapis«^n*| 
d*un  épithclium  sécrétant.  Ce  sonl  des  pseudo-kystes,  des  lacune 
creusées  dans  U^  tissu  même  »le  la  tumeur  et  sans  paroi  propre.  De*l 
hémorragies  quelqurfois  abondantes  se  produisent  dans  ces  pseud<w| 
kystes. 

Toutes  les  lacunes  que  Ton  rencontre  dans  les  myonies  ne  rccon»^ 
naissent  pas  cependant  le  même  mode  de  formation.  Il  en  est  «juisem-j 
blenl  bii*n  i\aes  k  det^  dilatalions  Itfmplmliquex^nïn^i  que  la  soûl  m  il  f 
Léo^oldpour  les  myomes  utérins.  Les  myomes ainsi  creusés  lie  c«TÎléa| 
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lym|>liatiques  sont  dits  lymphangiectasiques.  Dans  <rautros  cas,  le 
myoïïio  est  le  siège  de  calcificaiion.  Ces  dépôts  calcaires  n'ont  pas^ 
iiimic|ué  d'attirer  l'attention  des  anciens  observateurs  qui,  les  rappro- 
eho  n  l  à  tort  des  calculs  vésicaux,  les  ont  appelés /^/Vrrfs  de  la  matrice. 
I>t"**i  phénomènes  inflammatoires  surviennent  quelquefois  dans  ces^ 
iuinc>urs,  qui  peuvent  suppurer. 

E  II  fin  il  n'est  pas  très  rare  que  mal  irriguées  elles  se  sphavètent, 
^-^otlo  gangrène,  qui  est  peut-être  souvent  liée  aux  phénomènes  in- 
naii^inatoires,  ne  s'observe  guère  que  dans  les  myomes  utérins  sous- 
mu  cfiieux. 

l^s\  dernière  question  qu'il  nous  reste  à  envisager  est  celle  de  la 
f 9* fi n^ formation  des  mijomes  en  tumeurs  malignes.  Les  myomes,  je 
1  «î  <lit,  sont  par  eux-mêmes  des  tumeurs  essentiellement  bénignes, 
sanîsi  retentissement  sur  le  système  ganglionnaire,  sans  retentisse- 
iTionl  sur  l'état  général.  Peuvent-ils  devenir  malins?  P<*uvent-ils  se 
^^2ïr^^^former  en  épithéliomes  ou  en  sarcomes? 

Los  cas  de  myomes  relatés  comme  s'étant  transformés  en  épithé- 

Hoiiios,  en  carcinomes,  appartiennent  à  la  vessie  et  à  l'utérus.  Dans 

^îi  vessie,  \'irchow,  Gussenbauer,  Ali>arran  ont  décrit  des  myo-carci- 

ï^onies.  Dans  l'utérus,  les  cas  sont  plus  nombreux  où  l'on  a  trouvé 

l'aî>siociation   de   myomes  et   d'épilhéliomes.  Mais  il  ne  saurait  être 

ciuostion  de  transformation,  car  jamais  le  tissu  musculaire  ne  peut 

*^ngendrer   dépithélium.    Il   s'agit    tout   simplement   dans    ces   cas^ 

*l'«^pilhéliomes  nés  de  la  muqueuse,  qui,  en  vertu  de  leur  tendance 

^xlensive  normale,  ont  envahi  le  myome  comme  ils  auraient  envahi 

^'importe  cpiel  tissu.  11  est  même  possible  <pu>  le  tissu  myomateux 

^ffre  moins  de  résistance  h  l'envahissement  (|ue  le  tissu  normal  et  que^ 

^^   «liffusion  de  Tépithéliome  y  soit  plus  rapide,  mais  il  n'en  est  pas 

n^oîns  vrai  «[u'il  ne  saurait  être  cjuestion  de  transformation.  11  en  est 

^^  môme  pour  le  sarcome.  Bref  quand  un  myome  se  comporte  comme 

^ne  tumeur  maligne,  c'est  ([u'il  est  devenu  le  siège  d'un  autre  néo- 

Plasme  malin. 

fjouillaud  et  Mollanl  ,1)  ont  bien  décrit  un  cancer  musculaire  de 

'  ^piploon  et  de  Testomac,  c'est-à-dire  une  tumeur  purement  muscu- 

'^ire  s'étant  comportée  comme  un  néoplasme  malin.  Plus  récemment 

^^'ïdamin  (2)  a  décrit  un  néoplasme  malin  de  l'utérus  sous  le  nom  de 

Cancer  diffluent  à  cellules  musculaires  du  type  embryonnaire.  Os 

.     ^X  cas  nous  viennent  de  Lyon.  Ils  ont  été  interprétés  d'après  les 

''*^<>s  de  Bard.  Sans  vouloir  prétendre  (pie  l'interprétation  soit  erro- 

_^>  il  est  cependant  permis  de  supposer  que  ces  mêmes  pièces  exa- 

*^^es  par  d'autres  histologistes  auraient  peut-être  été  considérées 

^^me  des  sarcomes. 

Topographie.  —  Myomes  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 

/')  GouiLLAitD  et  Moi.LAiu».  Ljfoii  mèdic.  Iî*s0,  n*  iO,  p.  .'î.i. 

^  ^)  Go^DAHix,  Gaz.  hehd.  de  méd.  et  de  r/iir.,  19  janvier  isoô.  p.  32. 
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cutané.  —  Leî?  rnyomes  s'observenl  dans  ia  jieau  el  le  lisî^u  crUtiUirr 
«^oijs-rnlonr-  VemniiK  Besnier,  Phélisse  (1)  les  ont  ••tiidii^.  On  k* 
renconhv  ^^iir  le  lrom\  sur  les  membres.  Balzer  a  signalé  îles  myrtmc» 
niullr[ïlêHcie  la  praii.  (les  I it meurs  resien l  ordinaîrrnienl  frcs  pelilf* 
el  ne  presenleni  que  peu  d'inléréi. 

Mallierlie  a  soulenii  que  tes  fuherrules  sou&-culanés  dowloareux  1 
rlaieut  ioujtjurs  (les  léiomyoTues.  La   (iouleur  si   vi%e   cjno   délermi* 
riejit  res  peliles  lunieiirssoiis  linniieuce  d'une  pression  légère  srnul 
fluc.   (Taprês  lui,  au   ihireisseraeni   brusque  produit  par  la  conlrtc- 
luredr  leurs  libres.  Il  es!  f^erlniii  ipie  parmi  b*s  hinieurN  qui  dun-i 
lient  lieu  au  syndrome  clinique  dut  uliereule  sous^ulam*  duuJourt'iu^j 
il  y  a  des  myomes,  mais   les  rayomes  n  ont  pas  seuls  ce  privilégfJ 
fVoy.  p.  52*K 

Tube  tltijestif.  —  \  iiclio^v  a  vu  dans  Vcrsophagenne  lumeur  prcM|Oi! 
sphérique  doul  la  structure  élail  eelletruii  myome. 

Les   rétrei'issemenls  museutaires  de  IVesophaf^-e,    iV'lrecissoii 
fl'aitleui's  fort  rares,  ttonl  l'exislenee  resiée  douteuse  a  été  dénie 
par  Audry  et  Puurel,  pourraient  être  considérés  comme  des  inyomc 
eoneenlritpies. 

Vo^el  a  ttéeril  le  ju'emier  les  rayomes  (le  Veslomar,  Vircliow  pens 
t[ue  beaueoup  de  ces  néo|dasmes  ont  été  confondus  avec  le  exaucer  dlj 
t^el  organe.  D*apr^s  leursiè^e  primitif,  Virehow  disting-iie  ces  rayoïnr 
en  deux  classes^  suivant  ipiits  évoluent  en  dedans  ou  eu  debors  ilijj 
plan  musculaire.  Il  aj>f>etle  tu yomes  m/erwe^  ceux  qui  se  développcni 
vers  la  cavik*  slomacale,  my ornes  externes  ceux  qui  se  dirigent  ver 
la  cavité  péiîïonéale.  Ces  derniers  forment  ifuelquefois  des  tumeur 
pédiculées,  analogues  aux  myonies  sous-périlonéaux  tb*  Tu  (crus. 

Dans  Tm/cA-Zm,  tes  myonies  sont  rares, 

Ortfanes  ffthuto-urinnires.  —  Les  myomes  à  libres  Jii^ses  ont  é!r 
renc  outrés  dans  la  paroi  de  la  ressie.  Albarran  a  colligé  onze  ea!*  th 
Hiyomi^s  purs  el  six  de  tît»ro-myomes. 

Dans  ta  pvoatate,  leur  histoire  est  liée  a  celle  de  rhyperlrophic. 
Virehow  avail  ilisisé  l(*s  hyperlroptiies  prostatiques  en  <lenx  classer. 
Les  unes  seraieiiL  des  tumeurs  glandulaires,  les  autres  des  niyoiîu*s. 
En  réalité,  Thyperlrophie  prostatique  eçt  d'un  tout  autre  ordre.  Elle 
n'a  ricii  à  voir  avec  les  néoplasmes.  Elfe  esl  due  ailes  tnodilleatioriv 
d'ordre  inllaunnaloire  qui  doivent  rentrer  dans  h»  groupe  îles  cin'hoso 
épitbéliales  ou  vasculaires.  Il  nen  est  pas  moins  vrai  que  In  prostali* 
f»eut  être  le  siège  de  tumeurs  musculaires,  qu'on  n'a  malbeûrt^usenienl 
pas  sutTisamnienl  dislitïguées  des  liyperlroplues. 

On  a  vu  des  myomesdans  Vépidifhjme  el  le  canal  déférrnî.  Ouxdw 
canal  ilétercnl  oreupenl  la  jiartie  inférieure,  mais  c'est  suri otit  dan^^ 
Vépidkitjme  cpiils  se  dévelrq>penL  Ils  sont  peu  adhérents,  ont  tendance 


(i)  Phélissf.,  thèse  de   Paris,  lë«7. 
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h  sV'niiclécr,  si  bien  iiu'on  poiirrail,  tJans  liit*ii  tles  cas,  les  enknrr  on 
conservant  Tapparoil  ieslinilaire.  Terrillon  a  justninent  ritlin''  rattcn- 
lion  sur  ces  fiiils. 

Au  scrotum,  à  la  vulre  ou  la  pean  est  4onblre  fTun  lissii  muscnîaiiv 
lisse  1res  riehe,  il  existe  <]iie!(pies  cas  de  ces  lumeurs.  Mais  c'est  Viiiérus 
qui  lunniit  la  très  grarule  inajonlé  tles  niyoïiies.  Leur  histoire  tfétail- 
lée  sera  ("aile  ailleiir-s.  On  a  observé  aussi  desmyomes  dansleliganienl 
lorge.  Virçhow  (lensai!  tpie  res  derniers  nélaienl  que  des  lunieurs  a 
poinl  de  iléparl  utérin,  ayani  envahi  le  ligament  larj^^e  et  s  étant  en 
«juehpie  sorle  éuucléées  de  rntérus.  Du  a  depuis  sonveni  riiseulé  sur 
ces  rennes  el  actnelienienf  il  paj'aîl  eerlain  (]ue  des  niyouies  peuvenl 
«e  développer  primitivement  dans  les  liganierds  larges.  A  cela,  rien 
d'élunnanl,  puistpn*  ces  ligauients  sont  doublés  à  leiu'  face  profonde 
d'une  sorte  de  toile  de  libres  musculaires  lisses. 

Les  myomes  se  développent  surtout  à  Tâge  adulte.  i>  son!  des 
tumeurs  essentieïîement  lïéni^^ues,  sans  aucune  lendanee  à  lenvabis- 
seuient  ni  à  la  généralisation.  Lc^ir  gravité  vii^id  iinit|nernent  de  leur 
volume,  dtr  lem^  siège  el  des  trnulVk*s  ronciiouuels  hjcaux  ipi'elles 
déterminent. 

3^  FIBROMES. 


Délioftion.  —  Les  tlbroines  sont  des  tumeurs  formées  par  du  tissn 
conjonetir  ail u Ile  de  nouvelle  formation.  —  Pour  ([u'il  y  ait  vraimenl 
fibrooHN  it  faut  que  le  néoplasme  soit  exelusivenieut  formé  de  ee  tissu 
fibreux,  ipi  il  n\v  ail  rten  aulre  chose,  Par  exemple,  dans  cerlains 
squirres,  le  lissu  fibreux  est  si  aboudaul  qu'au  premier  aborti  on 
pourrait  les  prendre  pour  des  tibnnnes.  Mais  en  (diercliaut  attenlive- 
meiil  dans  la  pré|)aratiou.  on  li'ouve  des  petils  boyaux  de  cellules 
épilhéliales  (pii,  maigre  le  peu  de  place  qu'ils  occupent,  nVu  sont  pas 
moins  rélémeut  inq>orlatd.  il  s'agit  hV,  non  de  fibrome,  mais  de  car- 
\  cinome. 

Les  libromes  sont  encor<*  connus  sous  le  ncuu  de  lumenrs  fthroïdes, 
«le  tumeurs  fti^smoktes.  L  ne  partie  des  sléa tomes  el  des  rotlonema  de 
Midier  rentre  dans  ce  groupe.  Paget  leur  a  donné  le  nom  d'inomes, 
Verneuil  (*nfin  celui  de  fthromes,  qui  a  prévalu. 

Virctiow  disliugue  les  libromes  en  trois  classes  : 

l"^  Fibromes  diffun  on  étéplmnîiasiques ;  *i"  iHhromes  timitéa  on  lithr- 
nfuv:  3**  Fthrotnes  verruquenx. 

Heurlaux  admet  deux  variélés  :  l*'  les  /ihromes  tubéreux\  2**  les 
fibromes  jmpillaires. 

La  première  classe  de  Yircliow,  fibromes  tliffus^  comprenait  des 
lésions  éléptiantiasitjues  ilimt  j'ai  déjii  parlé  à  |)J'o|mjs  des  lymjihan- 
giomes  el  qui  doivent  être  séparés  des  fibromes,  el  en  outre 
<juelques  autres  formes,  telles  que  Vlu/pertropliie  desseins.  J'ai  mon- 
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\rv  ailh^nrs  tixif'  l'iiypi^rliophio  «Jes  seins  e^t   une  hypcrirophic  %mt^ 
qui  n'a  rien  a  voir  iivee  les  filiromos.  Je  siipprinit»  ilonc  ceUi*  t-Ussr- 
QuanL  nux  fibromes  rerruqueiix  de  Virchow  ou  fthrom^n  papiHmrmi 
(lo  Ho  11!  taux,  en  soiil  les  papillomi^a  qne  j'ai  classi^  dàDs  les  ptr»- 
plasmes. 

Cornil  el  flanvicr  adnielletrl  tletix  classes  :  l"Ies  fibromes  lamtUntr^ 
i*it  fihromes  corner  m  de  Rindfleisfh;  'i**  les  fihromns  fasciculééf. 

Le^  fîhroiiies  cornêens  on  Ittmeileux  sont  formés  de  faiïï<:caux  coa-J 
jonclifs  régiilitTeiuenl  parallèles  et  siiporpost^s  enire  lesquels  ofl 
trouve  t|neli]m*s  rt^llules  aplaties.  Ce  lïssii  dépourvu  île  vai^^spaux  a  I 
plus  grrantle  analn^ie  avee  ct'liïi  <le  la  conién,  doù  son  nom.  On  rva 
coïil  re  ces  producl  ions  à  la  «lurface  de  certains  viscères,  sur  le  pomu 
sur  la  rate,  sur  le  l'oie  où  ils  fonn**nt  de  pei ils  noyaux  durs,  blaQ 
rhâhvs,  de  ctmsislance  prrsqin*  earlîla^ineuso.  Or  Imiis  c<*s  notlalu 
fibreux  sont  de  naliire  in  fia  mina  luire,  ils  sont  le  leriïie  de  périspUniil 
on  de  péri  11  épa  fi  tes.  (le  ne  sonl  pas  des  néoplasmes.  Je  les  élîmill 
donc.  Les  seuls  (ilu'onies  vé  ri  laides  sonl  les  fibromes  fascicuiés 
Cornil  et  I^anvier,  fibromes  luhéreux  de  Heurta ux,  fibromes  iimité$\ 
Itihëreux  de  \1  rc ho w. 

Anatomie  pathologique.  —  Ces  tumeurs  sonl  laujours  Ir^  nelU 
ment  circonscrites,  entourées  d'une  capsule  à  laquelle  elles  ndhéi 
quel^pjefois  d'une  taeon  si  lâche,  qu'on  les  dirait  enveloppées  d*u 
bourse  séreuse.  TanUM  elles  l'orni en t  une  seule  masse  rég^ulièrcmei^ 
sphérique  ou  ovoïdi\  Tant  Al  elles  sont  irrégulièrement  hossel*^ 
Certaines  bosselures  peuvent  miJmese  pédiculer.  Elles  sont  iï^coah 
blanchtVlre  et  acquiérenl  quelquefois  un  volume  considt^rable.  Ofl  < 
asiî>'naléqui  pesaienl  :25,  lu  livres  el  même  71  livres.  Leur  conmshn 
vai'ie;  elle  est  en  ^n'^néral  dure,  un  peu  élastique,  comme  cmlil«i^ 
neuse.  Mais  certains  fibromes  deviennent  absolument  tnous*  NwU 
verrons  a  ipjoi  lie  une  ni  ces  diftérences. 

Sur  la  coupe,  on  dislin^^ue  a  l'œil  nu  des  lignes  ombrées  ffui  iod 
cpient  la  direction  des  faisceaux  consliluant  la  tumeur.  TnntiM  ce 
faisceaux   son!  enroulés  conti^ntriquenienl  el  forment  di*s  nodules; 
laulAl  ils  sont  irréguliérenienl  enchevélrés:  hmtut  ils  sont  ondtdciit] 
el  parallèles  les  uns  aux  autres. 

Le  rachi/e  de  la  tumeur  ne  donne  au<-uu  suc,  La  coupe  est  pari'iiiJ 
lemenl  sèche,  sauf  dans  ([iielques  cas  où  le  néoplasuie  suliit  Uj 
d  égé  n  é  r e  se  e  née  n  m  q  u  e  use. 

Ilisiolot/iquemeni,  ces  tumeurs  soui  rormées  de  faisceaux  conjoncJ 
tifs  ontluleux,  plus  ou  moins  inv^ulièremeul  disposés,  au  milieu | 
dcsf[uels  on  retrouve  dit*fiçilement  les  cellules  plates.  Pour  rendre  cihI 
dernières  apj>arenles,  il  faut  Irailer  les  pièces  par  Facide  acétique.  Lc$| 
fibres  conjonctives  se  jEConJlenl ,  deviennent  transparentes.  Les  cellulrt 
se  montrenl  avec  leur  noyau  el  leur  corps  prob>plasnuqtie  aplati.  Le 
fibres  sont  ondulées  et  ne  présentent  jamais  le  j»aiallé|isine  parfail 
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^■ffiroti  Iroiïvo  dan^  los  If  niions.  Il  est  miportivnl  dr  ivm«in|nor  qiron  ue^ 

^■tronve  pus  de  Jiitrcs  tMiïstt(]iirs  dans  îrs  fibromes,  tandis  qu'il  y  on  a 

^■frt^qiiemnieid  dos  amas  dans  lo  sLroma  fibroux  des  carcinomos. 

^H      Los  filM'omos  sont  pou  rasrnlfu'reH.  Bill  roi  li  déerit  dans  ces  tnmonrs 

^Bfle  gros  sinus  voinoiïx  qui  soni  en  réalité  i)ion  |jlns  IVéquents  dans  les 

^■inyonies.  Toulefois  ils  peinent  exister  clans  les  fibromes.  Il  esl  bon  do 

"connaître    la   ibsposition   de   ros   veines   qiu,    adliéretrles    au    tissu 

ambitinl,  restent  béantes  snr  la  eoupo,  à  la  l'aron  des  veines  sus-hopa- 

i)([iies  ol  donnonl  lieu  parfois  à  *h'^  homorragies  redonlabïos.  Quant 

aux  lymphatiques  et  aux  nerfs  ils  n'onl  pas  olé  éiudiés. 

Variétés  et  altérations.  —  {j**^  fîhromes  mous  sont  formés  de  lissii 

conjonclif  lâche,    in  fi  II  ré  do  R'TOs^ité.  Sur  la  eoupe,  ils  sonl  à  demi 

fransparonts  comme  le  lissu  eellulairo  ^rdénialié.  On  roenoiMe  faeilo- 

»,     mont  une  certaine  qnanlité  ilo  suc  par  lo  raclage.  (Vesl  un  sue  Irans- 

^Kparenl^,  ne  ressemblant  on  rien  a  celui  dos  opilhéliomos.  Il  os(  formé 

^^par  nn  liijuide  riche  on  alhiimino  qui  so  coa^ide  dans  Talcool,  Ces 

luniours  élaient  désignées  autrefois  avec  los  luyxomes  sous  lo  nom  do 

tumeurs   coiloUles,    Midlor  les  appelait    colionema.  On    k*ur  donno 

aujourd'hui    le  nom   rie  motlnscitm,  (throme  molliiscum,  ou  enoon^ 

fibrome   moihisco'kle.  (Juant   au    nom    de  molittscnm  /}f»r('uj\    il   jio 

signifie  rien,  puisf[u'nn  molhiscum  est  justomonl   nn    fibrome  qui   a 

■  pour  caractère  dVtre  pou  fibreux. 
La    iléffénérescence  mnqiienne  des  fit  ironies    leur  dunnc  aussi  une 
consistance   molle.    On  donno  a   cotb*    variété  spéeialo   le    nom  de 

»  fibrome  muquetix.  Il  m^  faut  pas  la  confondre  avec  lo  tibrome  myxo> 
iTialonx.Ceitederniéredénominaiion  ne  doit  s'appliquer  qu'aux  tumeurs 
qui  oontienneut  en   même  temps  ipu:»  du  tissu   filiroux  ih\  tissu  mu- 
^  i[uenx.  Au  con  Irai  rote  fibrome  mo  queux  est  unique  mont  l'orme  dr 
^ftlissu  fibrfHix,  mais  ce  tissu  osl    infiltré  de  mucine.  Sur  les  coupos,  la 
~  mu  ci  no  suinte  sous  IVirnie  d'iui   liquide  épais,  somblablo  a  du  blanc 

•  dteur. 
La    *lé(/én&esienre    f/ranalo-grdisseiise    n'esl     pas    rare*    4lans    les^ 
fibromes-  Il  ne  faut   [>as  confondre  les  filiromos  ([ui  |u*ésentent  celto 
altérai  ion  nutj'ilive  avec  h^*^  fihro-tîpomes.  Il  y  a  entre  un  fît)rO'lijjonTe 
Bel  nn  fibrome  ipu'  a   subi  la  dogoiuM^r^s^^ence  granulo-graisseuse  la 
mémo  ditTéieucf'  quVmtroun  tlfjrome  niu<pieux  et  un  fibro-myxonio. 
»rai  sut'fisamuH'id  insisté  sur  ces  flitréroncos  en  Iraitant  des  général  il  es 
pour  n^avoirpas  à  y  revenir.  Dans  les  fibromes,  conimo  dans  les  autres, 
néoplasmes,  la  déi^féuéroscence  jj^rannlo-f^raissenso  se  manifeste  par 
Tapparition    de    fines   grau  nia  fions   cbins  los  cellules.    Les    régions 
nlleiutes  prennent  une  coloration  jauniMre  ol  devionnont  opaques, 
■  Les  cellules  ainsi    infiltrées  soid   frappées  dans  leur  vitalilé  ;   elles 
B-ineu rent  et  tombent  en  tieliquiinu.  Dans  certains  cas,  lo  ntagura  ainsi 
H  produit  est  résorbé  par  tes  vaisseaux  et  il  se  forme  des  rarilës  pseiitif>- 
^Êkysliqiies,  dans  lesquelles  los  liémori*agios  sont  fréqnordes.  Le  sang 
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conlemi  dans  ci's  i-avilvî^  esL  J'auliuU  plus  nio<lifié  que  ritémomi^l 
esL  pïiis  ancien  Dt\ 

Enfin  Vinfiflraiion  calcaire  ef^l  aximi  une  moilificaliDU  don 
régressif,  raraflérisée  par  l'infiUrnlton  tlc^  graines  calcair«*s  ihm^  In 
*'L*Uules.  Les  points  calcifiés  ileviennenl  durs  coiniue  de  J  05.  Maasi 
ne  s'agit  pas  d*os  vt^rilable,  cVst  une  simple  calcinealion.  L* ossifie 
lion  (les  fibromes,  si  rlle  existe,  esl  infininieiit  rare. 

La  {ramfhrmalion  surcomalcusc  esl-elle  possible  ?  On  ne  pcul  1 
que  certains  fibromes  se  transforment  en  sarconios.  RécenimeDl^àl 
Société  de  chiniriî^ie,  tiji  a  signalé  des  exemples  tie  celle  transf» 
Les  cas  sonl  noirdirenxfle  fil*romes  qui,  après  ropérolion,  un 
sous  forme  de  smTt>mcvs.  r.e  sont  là  des  faits  indisciilahles,  qtlî  ii> 
(railleurs  rien  de  sui'preiian  t.  Les  sarromt*sel  les  fibromes  appartienn 
a  la  même  série*  Tons  deux  sonl  des  néoplasmes  conjonetifs  :  Tun, 
sarcome Joriné  de  tissu  conjonetif  embrvonnaii'e;  rauln:%  le  fibro 
eonsliluépar*hi  lissu  eonjonelif  adnile.  Entre  ces  deux  types  exl 
il  existe  tonte  une  série  diuleiiiiédiaires.  Et,  même  dans  les  fibromes] 
plus  franchement  adultes,  on  trouve  toujours,  au  voisinage  deis  vail 
seaux  principalement ,  des  îlots  embryonnaires  qui   sonl   les  fovf 
traccr(tiss{4nent.  Si  on  étudiait  isolément  ces  îlots,  il  serait  absolume 
impossible  de  dire  s'ils  évolueronl  dans  le  sens  fibreux  ou  dans  le  1 
sarcomateux.  On  pourrait  consiilérer  les  fibromes  coiiinie  étant  da 
une  sorte  d'équilibre  insl  able,  Que  la  force  évolutive  mystérieuse  1 
résilie  en  (es  noyaux  se  niodilie  faiblement,  Téquilibre  sera  rompue 
le  fibrome  deviendra  un  sarcome. 

Étiologie.  —  Leiiologîe  des  libromes  esl  obscure»  comme  celles 
tontes  b's  tumeurs.  Les  fibromes  ruianés  mous  s'obs<?rvenl  chex  Ici 
Hiijetajcitncs.  Ils  peuvent  être  congénitaux  et  nn%ie  héréditaiix*s.  A  < 
égard,  le   cas  le  jdus  probant  est   celui  de  Virchow  ou    laffedii 
se   mon  Ira  sur  Imis  général  ions.   Le   plus  souvent  les  fibromes  son 
fies  tuïnenrs  ib^  radulte.    Les  traunuttismeH  semblent  avoir  sur  leu 
apparition  une  réelle  inlluence,  principalement  les  petits  traurtialîsiiM* 
fréquemmenl  répétés.  Oueb|uefois  nn^mecVst  un  Iraumalisme  unîqurj 
maïs  violent,  ([ni  a  déle^rminé  ledé\<dop|)enient  de  la  tumeur*  Tn'Jalt 
son  élève  Bezaucéleonl  montré  que  certains  fibromes  survieiiDCjiiàl 
suite  de  ruptures  fibrillaires  des  muscles.  L'n  épanchemeni  sanguin 
se  produil  rentre  les  fibres  tlé(durées,  et  c'est  ce  IViyer  hémôrrîigi«ni«*  i 
({ui  est  envahi  parla  proliférai  ion  fibreuse.  Dans  un  certain  itomliir  | 
de  cas,  celte  étiologie  semble  bien  nette  et  elle  |>araîl  jouer  u«  nil«* 
prépondérard  dans  les  tiliroiues  si  iuléressants  de  la  paroi  abdominale. 
0*nx-ei  s'observent  [fresque  exclusivemenl    chez  les  femmes,  c4J 
chez    les    femmes  qui   ont  eu    dt*s  enfants.  Il  est  très  légitime  di»| 
supposer  <|ue,  pendant  les  4'IVorts  de  laccouchement,   il  s  est   pro- 
«luit  dans  les  nmsclesde  la  ceinture  abdon»inale  île  petites  «léehirur» 
ipii  sont  devenues  l'origine  du  néoplasme.  Cette  sup(X)si(jon  esl  d*nu- 
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il  plus  Yniisoinlilablt*  ijiio,  thus  les  rares  cas  observrî^  chez  leshom- 
'mes,  on  a  pu  presiiuc  toujours  jrtrouvpr  n  rori^nuL»  im  imumattsnie 
très  nel. 

Quanl  au  rôlr  <h's  irritations  chrofiifjues,  il  e*sl  maniCesle  |)our  les 

sondylouies  de  la  région  périiiéale,  condylomes  dont  la  siruelure  esl 

celle  delilïTomes  développés  dans  le  derme  ou  le  tissu  eelluïaire  sous- 

Fcutané.  O  soul  les  secret  iotis  cruïie  v;i|çirjite   bleunorra^iipie,  dune 

Irectite  ou  la  saleté  qui  les  i^nî:,^eodrejit>  Je  rapprueherai  ilr  ces  irrila- 

lions  clironifpies  le  cas  suivant  de  Wallher,  t|ui  est  d'un  1res  Iiaul 

^ntér^L   11   s'a^nl  d'une  malade  i|ui,  à  Ja  suite  d'une  iulecliou  ^ravr 

slapliyloeoipies,   préseulii   de  petites   luuieurs  dures,    inflolentes, 

i ayant  les   caractères  êlini((ues  des   fibromes,   (les    petiles  lunieui"» 

furent  eidr^vées,  Kllt*s  éJaienl  IVii'mrM^s  de  fuasses  tilu-euses,  nu  rentre 

dcstpieHes   se  Irouvaieut  de  minuscules  cavités  contenant  c[uclques 

Igfoulles  diin  liquide  séreux  ou  séro-purulenl.  Dans  ce  li<|uide,  Texa- 

nien  lK*rtérinlcj|^i(pic  a  révélé  la  pivsein'cMlu  slfT|iliylocoque, 

On  voit  i]itw  que  les  phéju»niêues  irritai  ils  jnurnl  uu  jj^^rand  rote 

Mans  le    développemenl  des  librornes.   Ces  derniers   faits  seinldeut 

nit^me  prouver  ipïe  la  l'éactioii  conjonelive,  se  pn^luisaul   sous  Tin- 

fluence  de  uiiertibes  d'une  viruliMieealtéjuïée.  pru!  auit*iH'r  la  [u^odue- 

Itionde  masses  fibreuses  ipii  nv  dilTéreul  ^niére  des  librojnes.  C'esl 

[ainsi  *|ue  les  adénomes  dr  la  juamclle  ont  souvent  |Kuir  lerme  la  for- 

nialion  de  petits  noyaux  lilireux.  J'ai  expliqué  déjà  \v  mécanisme  de 

[celle  formation  el  montré  qu'elle  est  souveiil  due  au  stafïbyloeoque 

blanc.  En  somme,   le  tibrome  apparaît  connue  une  réaction  d  ordre 

I banal  qui  peut  être  cnj^tMidrét*  [jar  trois  les  ïi^ruts  irrilalifs,  y  compris 

Iles  mirri»or|^anismes  de  \irulence  alténiu'»e. 

Symptômes.   —  Cliniqueinenl,  les  (ihromes  sont  des  luuicurs  Ar 
forme  réfjjultére  ou  lobuléc,  neltemenl  circonscrites.  Elles  tendent  mémi» 
a  se  pédiculiser  flans  ccrlaincs  répons  on  la  |ïcau  esl  lArhc,lt*s faraudes 
I  é  V  r  es  pa  r  e  x<  '  m  p  1  e .  Le  1 1  r  ro  nsi^s  ta  m  c  es  l  gé  n  é  r  a  I  e  m  e  n  1  d  u  r  e .  M  a  i  s  c  e  j  •  - 
laines  variétés  Jes  fibromes  mous,  leniolluscum,  dont  j'ai  iinliqué  [dus 
^Bhaut  les  particularib^s  nuîdnmitpies,  devirnm^nl  1res  mous. 
^H    Ne  contractant  [»ns  iïtttifh'rt'me  nvvr  les  tissus  voisins,  ils  restrjil 
^Hiobiles,  Toutefois  cetti*  mobilité   n'est   pas  constante,    fieurlaux  a 
^l'xcellemnn^nl  indifjué  coiuliiru  elle  est  variable  *4  rpi'cllc  iléjiend  du 
siège  pririu tir  de  la  ïurucMU".  Iliuis  le  fissu  ct*lluïaire  sous-cutaj»é,  les 
Obromes  sont   très    mobiles.  Mais  rcwx  qui    naisstmt   dnns  les  apo- 
névroses  résislanles,   dans   le  périoste,   son!    rotnplctement    immo- 
^biles. 

^B  Les  fibromes  sont  souvi*nl  multiples.  <'«'ttr  nuiltiplicilé  est  (Vé- 
quenledans  t*>us  les  néoplasme^s  liïstioïd»*s,  (atulisipiau  coidraire  ellr 
est  extrêmement  rare  dans  les  néoplasmes  emljryonuaires. 

Topographie.  —  En  réalité,  les  fibromes  sont  assez  rares  si  l  on 
excepte  les  tumeurs  bénii^^nes  de  la  mamelle,  sur  la  nature  desquelles 
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ja  me  suis  siiriisaimnçnl  expliqué,  et  les  lumeui-s  de  Tiiléni^v  qut«cml,  ' 

en  réalJUSiles  myomes  à  fibres  lisse». 

riItHOMI^S  DK  LA  l'IlVL   ET  |iCTl*^SU  CELLUr^\IHE  î5<>U8-CrT.\N'é.    —  Jf  rr»*| 

tiis  lf*H  fibromes  ilvi  Us^ti  eelliilaire  soiis-futaiu^  el  ceux  de  la  pe;iii,(#] 
sonl  b*  [>lus  souvenL  des  formes  molles,  îles  moUuscum^  producliiioifil 
ne  faiii  jias  eontVindre  avec  le  molliiscum  coiitagiosiim  ou  Tae 
variobbjniie.  Us  sont  souvent  riiiiUiples.  t'  J'ai  vn  un  jeune  hoituit^ 
ilil.  Viicliow,  tloiit  toul  le  corps  elaii  eouverl  ib»  f^^rosseun?  doiil  1 
vohime  variait  depuis  relui  d'une  tète  depin^le  jusqu'à  celui  d'i 
feuP  de  pi^^eon,  e(  diins  la  famille  duquel  celle  pariicularile  se  Iran 
luetluiL  licrédiLaireiueiil  dt^puis  trois  géiieralions.  >*  Beaucoup  teiviii 
â  sej>édiculer,  conslîtuanlla  variété  clïrii*piedile  moliuscnmprmlnt 

Les  siè{J!:(*s  de  prédileetîou  des  fibromes  de  la  peau  et  du  lit=isu 
bdaire  sous-culané  sont  le  scrofunt  i*i  Ici^  grandes  iêrres  où  ils  ail 
fanent  le  v(>liiiMe  du  poinp.  Entraîués  par  leur  poids,  ils  j>eodonl  Mlj 
les  cuisses,  coiitemis  dans  uu  sac  culaiié  cpiî  ii'esl  souvent  relié 4 
parties  voisines  que  par  un  [védicule  foi-l  grêle. 

Les  [>etits  fibromes  sous-cutanés  peuvent  donner  lieu  au  syndr 
du  lid>ercule  douloureux,  Follin  considéraiL  à  tort,   tous  les  lui 
cules   sous-culanés  coiuuie   élant  des  fibromes.    J'ai  déjà    somrd 
répété  qu'aucune  variété  anatuniique  n'a  le  privilég^e  de  ee  syndron 

iJans  la  peau  des  jamlies,  surh>ul  sur  la  face  interne  des  lihtasj 
ilévelo|»ï>ent  souvenl  des  pelils  fibromes  rpii  ne  déj>asscmt  giiéfnj 
volume  duu  pois.  Ils  lendeut  à  se  ealcifier  el  à  s*eiikysler.  II5  ^ 
quebpjefois  entourés  dune  boTirse  séreuse  minusruli*,  flxiVe  « 
ment  à  ses  parois  parmi  mince  (ïédicule. 

Les  fibromes  se  développenl  aussi,  juais  plus  rarenieiiL  dans  leli^ 
tellulaire  sous-mu4]ueux.  On  eu  a  signalé  quelque*;  <-as  à  la  Inns^ 

Les  clu^doïdes  pourraient,  à  la  rigueur,  renlrer  dans  ce  rhofuln»  , 
b's  laissi'  de  côté,  car  elles  soûl  décrites  ailleurs. 

Fjuhomes  iH:s  mcscles  et  des  ai^om^vroses.  —  Plus  iiilércs^sanlH^ 
les  librumes  îles   ajionévroscs.  Les  libromes  o!il  pour    les  grac 
lames  aponé\rolitpH's    une  f»rédileçtion   marquée,   et   c'est  là  qui 
accpuènMil  les  plus  grands  volumes. 

Ceux  i\v  la  rétjion  cvrriro-dorsaie  sont  bien  connus  depuis  1  iHu 
qu'eu  a  fait  (iuyon,  tm  IH77.  Ceux  de  la  porf^î  aMominale^  qui  ont  ^\\ 
signalés  d  abonl  par  Sappey,  Limauge,  Langenbeck,  ont  fait  1  ul*j<3 
d'un  grand  nombre  de  travaux.  Sans  faire  ici  leur  histoire,  je  ne  poil 
cependant  passer  sous  sitence  quelques  points  intéressante.  J'ai  tl^jl 
dit  cju'on  ne  les  rencontre  guère  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  J« 
enfants,  ttuguier  était  arrivé  à  cette  étrange  conception  qu'Us  1 
saicnt  du  périoste,  et  qu1ls  étaient  toujours  reliés  à  leur  point  déj 
«Icpart  par  un  pédicule  mi[rilir;d*où  lidce  de  sectionner  ce  jiW»teïiiifl 
[lédicule  pour  amener  ratrojdiie  de  la  huneur.  Il  y  a  longlemfi« 
qu  un  a  fait  justice  de  cetle  manière  de  voir.  Les  fibromes  de  la  par 
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iLtlomiiialc  prennent  naissance  dans  les  nms*4es  ou  les  aponévroses. 

Ils  ae^jnièrenl  un  volnnue  énorme,  et,  suivant  i\ni*  leur  origine  est  plus 


II 


prit 


AMI  niouis  profontïe,  îîs  ti'ntlenl  à  se  développer  vers  lu  [*eati  ou  vers 

|e  péritoine.  Os  derniers  eonlraelentavec  la  séreuse  di's  rapports  in- 

lîi!i(*s.  Labhé  et  Fleiny  se  soni  a|*ptitfnés  î\  montrer  tpjejiislologiijue- 

riient,  ils  restent  lonjours  distinelsdu  péritoine.  Cetle  eynstakUionira 

pas  {grande  importaure  pralique.  Il  est  certain  qne,  dans  quehpjesras, 

les  eliirurgicns  fort  hal>tles  n'ont  pas  pu  disséquer  la  séreuse,   et  nnl 

Hé  obligés  d  en  enlever  de  larges  morceaux  avec  la  In meur.  Voilà  ee 

4|iril  faut  savoir  quand  on  opère  ees  fibromes,  j  ai  inoitïré,  par  une  noie 

histologti|ne  «pii  a  été  insérée  dans  1  exretlenle  ttiése  de  baniatix,  que 

ïes  fibromes  à  évolulion  rapide  devaient  Ôtre  tenus  pour  suspects^  et 

4:|u*j1s  étaient  suseeptib!e>  d'évoluer  dans  le  sens  sareomatenx.  J'ai 

<jbservé  de[>uis  un  cas  pleinement  eonlirniatir  de  ees  idées.  L  n  dr'  ees 

fibromes   était    rlt'vi'nu    rrancheuïent   sarcomateux,  avait   eonlracLé 

■des  adtiérenees  |>artoid,  envalii  les  muscles  à  grande  <listartee   et  b^s 

^^ganglions  tlv  t'ai  ne. 

^K  Le  fascia  lala  sert  aussi  de  point  de  départ  à  des  iibronies  iln  ujémi' 

H^enre.  Cosira  a  partienliérem<*rd  éftidié  ceux  du  creux  popiiit^. 

y  Dans  les  tendons  on  ot>serve  qiuMtpiefois  aussi  des  prodnr lions 
fibreuses.  Les  nodosités  rliumatismales,  qui  sont  si  rréijnentes,  sur  tes 
tendons  lléelusseurs  des  tb>i^ts,  sont  au  fond  (b?  même  nature,  bien 

j     <|u'on  Jie  )»uisse  elijiiqm-mcïd  les  ronsidérej"  comme  des  néoplasmes. 

H     Les  (ibrouïes  profonds  ifilramtisvulaifrs  sonI  exetqilionncls.  On  ru 

^^  signalé  quelque^s  cas  dans  le  irieeps. 

hFnu^tMEs  m  pLinosTr:,  —  Les  (ibrouics  [»érii>>lau\  son!  mruns  rar4*s. 
Is  altéreni  |*eu,  en  générab  l'os  sous-jaeerd  ;  mais,  en  revarHdit\  ils 
irésentent  suuv*'nl,  il'après  Vireliow,  des  ossifications.  J'en  ai  observé 
un  qui  sYdait  flévelo[qté  sur  la  liranetie  descendanle  du  |mbis,  au 
niveau  île  rinserlion  du  eoi-ps  <'averm*ux.  Je  <bis,  (jom*  Tenlever,  désin- 
i^érer  coniplèlemenl  le  corps  caverneux  que  je  relixai  ensuite  prnquel- 
<|ues  points  de  suture,  sans  qu'il  en  résultai  le  moindre  ineonvénient. 
Les  fibromes  de  ror(nk\  dont  Demarquay  avait  eru  ]K)u voir  donner 
une  description  clinique,  ont  été  IVirt  discutés,  lier  tains  auteurs  ont 
Oléine  nié  complètement  leur  existence,  qui  est  défiDiLivement  établie 
par  le  lieau  cas  de  Piéctiaiul  el  Maurange.  Ce  sont  louterois  des 
lumeiu^s  rares.  Je  les  range  ici,  t-ar  elles  ont  le  jdus  souvenf  rlrs  eon- 
nexjons  intimes  avec  le  périoste. 

\^e^  geneiveH  sont  rréqiieunneut  h*  siège  de  libromi's.  l  ur  giaude 

I     partie  de  ces  tumeurs  qn't»n  désigne  en  clinique  sous  le  nom  tlépulis 

^Kie  sont  que  îles  fibromes  du  périoste  alvéolo-flenlaire. 

^^    Cruveilbier  et  Mrchow  ont  signalé  des  libromes  dt*la  colonne  rerlé- 

hrale.  Ce  sont  encore  des  fibromes  périoslaux    <iui  constituent   les 

pobjpes  nasO'pharijngitnH.  Un  a  beaucoup  discuté  sur  leur  siège  pri- 

inilif.  Dans  rimmense  majorité  des  cas,  ils  ont  pour  origin<^  le  gros 
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I  rou*^«ioay  fibronx  qui  recuu  vre  la  face  inrérieiircdc*  rapophysc  lia»tl^rf . 
Ils  inerilent  donc  bion  k*  nom  de  basilo-pharyngiens  qiiçleur  a  dQEi»<* 
Terrier.  De  lous  les  iibromes,  ce  soril  ceux    «pii  prcsetitenl  le  plu% 
eellement  le  caraclèie  iréquilibre  instable  dont  j"ai  parle.  Il  en  r*l 
beaucoup  qui,  pîu*  la  rapidité  de  leur  marche,   par  rexiihémnrr  dr 
leurs  prolon^eriHMil>i,  par  leurs  récidives,  se  rapproch«*nî  plus  tlesar- 
comos  quelles  Obroines.  Toulert»i<  ils  présenlrnl  le  caraclère  *ii  : 
lier  de  s  arrt^ter  dans  leur  marche  el  même  ili*  rélrorédei-  i%  muv 
la  viugl-cinqniéme  année. 

P^iBROMES  [ILS  08.  —  Lcs  flliroiues  sc  dé V eloppeiil  ijuelq»* 
les  os  eux-mêmes.  Ce  sonl  ïi*^  /nrmes  cndoislaii^s  lic  Pagcl.  i_ 
mes  iulraosseuxont  été  observés  dans  les  verte bres,  dans  réprpbv 
des  os  lon^s.  Mais  ce  sont  là  île  rorissime*»  €»xceplîoRs.  Ces  formrf 
ne  se  reucoulrent  gyêre  que  dans  les  inavillaires  et  surtout  doDS  le 
maxillaire  inlérieur.  Broca  a  cherché  à  les  distinguer  des  adt^nlnmet 
fihreiix.  Les  cararlrres  disliiiclirs  qu'il  donne  n'ont  |kis  l  '  *- 
leur.  Le  seul  fail  que  les  (ibromes  intraosscux   h'observei-     ^  i> 

exclusivemenl  dans  les  maxillaires,  conduil  à  penser  qu*its  *iont  «i 
l'eîaliou  avec  révolnlion  des  germes  donjaires. 

rmi*oMi:s  DES  MJtis,  —  Les  Iibromes  peuvent  se  développer  dan» 
lous  les  nerfs.  Jocks  cilc  dans  sa  thèse  quatre  cas  de  lîl>ronies  du  oeff 
oplique.  J'ai  déjà  dil  ipie  les  liimeui's  qu'on  cptalifîe  de  névroineii 
ninHiplcs  ne  sont  [>rnbablemciit  cpip  des  lltuornes. 

Marche.  —  l^a  marche  des  hlvromes  esl  lenle,  régulier**,  jirog^resâivr, 
siuil"  ilaiïs  quelques  cas,  rares  il  ailleurs,  oii  la  luui«»ur  procède  par 
poussées  qui  s'accompagnent  de  phénomènes  d'apparence  inOamma* 
loii'e.  Les  fi  bromes  ne  conl  raclent  |»as  d'adliérences  avec  les  IRhi 
voisitïs,  ilsrespectenl  la  peau  sous  laquelle  on  les  luoblJise  facilcinen 
Cepentlaut  il  se  produit  quelquefois  des  ulcérations  à  leur  «îfUrfac 
mais  c'est  senlemeiil  lorsqu'ils  oui  acquis  un  volume  considérable. 
peau  amincie,  mal  vase ula risée,  exposée  â  des  frottements  répt^li'^a 
liiu'l  par  s\ilcérer;  mais  ses  bords  restent  libres,  ils  ne  sont  jama 
envahis  par  h*  néo|>lasmc^  comme  cela  se  produit  dans  les  cas 
tumeurs  malignes. 

Les  fibromes  n'ont  aucune  acli<in  sur  Tétat  général»  sauf  le  cas  o<( 
il  y  a  de  vastes  ulcéralions  qui  deviennent  le  siège  de  pbénomèni?! 
infeclieux  ou  d  hémorragies  Irèquentes.  Ces  hémorragies  pn*nfieii 
un  caractère  de  gra\ité  extrême  dans  les  polypes  naso-pliaryn^en» 
Dans  les  anlres  fibromes^  les  hémorragies  sont  tout  à  fait  exceptioo-l 
nclles.  1*21  les  peuvent  se  produire  cependant  et  même  devenir  riior-j 
telles,  si  l'on  en  croit  BirketI,  qui  a  relaté  un  cas  de  fibrome  de  I 
paroi  abdominale  ayant  entraîné  la  nior(  |»ar  hémorragie. 

Diagnostic.  —  Les  carar  lères  des  Iibromes,  eirconscription,  moblH 
lité,  consistance,  lenteur  d'évolution,  sont  généralement  mssez  Delf| 
pour  qu*il  soit  facile  de  les  reconnaître*  Toulcfois  leur  pbystonoiiiic 
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<-linique  tlépenil  lollenieiit  de  leur  siè^<»  que  le  «iiii^noslir  ne  pourra 
4*lre  coinplèlenienl  traité  que  «laus  les  eliapilres  «le  pathologie 
régionale. 

Traitement.  —  Le  traileinenl  se  résume  en  deux  mots.  Les  fibro- 
mes doivent  être  enlevés.  Cerl(»s  Tinlervenlion  ne  s'impos<»  pas  avec  le 
iiiOme  caractère  impérieux  que  pour  les  néoplasmes  malins,  mais 
l'indication  n'en  est  [)as  moins  ibri  nette.  11  ne  laul  pas  consi<lérer 
4-onime  indifférentes  ces  tumeurs  qui  sont  susceptibles  dactpuM'ir  un 
volume  énorme  et  même  d'évoluer  un  jour  comnu»  de  véritables 
^^arcomes. 

Je  ne  puis  (*ntrer  dans  plus  de  détails.  Au  point  de  vue  <le  linter- 
veiilion,  il  n'y  a  rien  de  commun  (Miti-e  un  polype  naso-pharyngien 
•'I  un  fibrome  d(^  la  paroi  abdomidale  ou  d'un  nerl*.  ('es  questions 
î-^^i'onl  traitées  ailleurs. 

i"  LIPOMES. 

Définition.  —  Les   lipomes  sont  des  tumeurs  constituées  par  du 

^*^îsii  adipeux  de  nouvelle  formation.  (Test  Littre  (jui  le  premier,  en 

*  'Ou,  sépara  les  tumeurs  graisseuses  du  grouj>e  confus  des  loupes. 

*    liîur  donna  le  nom  de  lipome  qu'elles  ont  conservé.  (Iruveilhier  a 

*^*nié  de  lui  substituer  l'expression  iVndipome,  <pii  n'a  pas  prévalu. 

ï^our  qu'un  néoplasnu*  mérilcî  d'être  considéré  comme  un  lipome, 

^\    l*€iut  qu'il  ne  contienne  pas  autre  chose  que  du  tissu  a<lij>eux  et  du 

^*^Sii  conjtmctif.  Toutes  les  tumeurs  qui  conlienneni  de  la  graisse  ne 

'■^^til  pas  des  lipomes.   Le  tissu   adipeux  peut  en  etlV*!   occuper  une 

Plî^ce  considérable  dans  des   tumeurs  d'espèces  dilVérenles.  11  «m  est 

^**is*i  dans  les  angiomes  lipogèneset  dans  certains  lynq)lianji:iomes  que 

J  *ït   décrits  précédemment.  Il  n'<»sl   pas  rare  non  jdus  de  rencontrer 

^*  ^l>ondantes  masses  de  fçraisse  dans  les  carcinomes  <lu  sein.  Dans 

*^^   tumeurs  complexes,  dans   les  kystes  dermoïdes.  ilans  l(*s  téra- 

Î^Hies,  la  graisse  peut  exister  aussi  en  grande»  ([uanlité,  bien  quelle  ne 

J^>Ue  qu'un  rôle  tout  à  fait  a<cessoire.  Il  ne  saurai!  non  |)lus  élre  ques- 

'^^^'^ii,  dans  l'étude  des  lipomes,  d<»  c(»s  accumulations  de  graisse  (ju'on 

^'^•ïlcontre  chez  les  gens  obèses,  bien  (pielles  prennent  dans  certaines 

^^♦''fçions,  surtout  au  niveau  des  appen<lires  épi|doù[ues.  rap|>arencede 

^'^'"filables  tumeurs,  (les  amas  de  tissu  graisseux  nonl  |)as  les  carac- 

^^fcs  de  persistance  des  néo|)lasmes.    Ils   se    modili<*nt    avec  l'étal 

H^^néral  <lu  sujet  et  maigrissent  si  l'individu  qui  les  porte  maigrit  lui- 

*^ï^me.  Au  contraire,  les  lipomes  ont  une  vitalité  pro|)re.  Ils  ne  mai- 

KHssent  pfisavec  le  porteur. 

^-a  question  est  plus  end>arrassanlt»  pour  lesproduclionsgraisseust^s, 

M^clquefois  énormes,  que  l'on  renrontn»  autour  de  certains  viscères 

'■nroniquemenl  enllammés.  Ca'^  fihro-lij)(imaloses  sont  1res  fréquents 

autour  des  reins,  «les  uretères,  de  la  vessi(\  du  rectum,  à  la  suite  des 
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pyt^iles,  des  uivtrrilos,  des  ostiles,  «tes  nn*ïîlt*îi.  Kl  les  oui  dân^xmK 
eeiiaine  tiieisuix'  ïo  i-araclèi-c  de  |*eriiianctice  des  ucojdîismo*,  rjir  i 
individus  rhez  lesntiels    un  les   renconlrc  soiU  onlinaii'erac»iil  fci 
amaigris,    Leur  ciri^irie  esl   iiiet»aleslahlemeiil   îii  nain  m  a  taire,  iitsiw 
ce    iresl   peiil-i^lre    (»as  nnv    raison   suflisaiilc   pciiir    les   n^jelrr  i|| 
ffroupe  des  lipomes,  car  nous  verrons  que  louiez  k*s  causM^  d*if 
lion  jimeiU  un  ^rand  n\ïe  dans  la  palliogenie  de  rcs  tuineui^. 

Ânatomie  pathologique.  —  Au  [*oinl  de  vue  macro^copu^ne, 
lipomes  sediviseni  en  deux  groupes.  Les  uns  sont  n(Hli*iiietil  cir 
rt'îls\  (es  aulres,  au  rynli'ain\  sfUiï  difTus.  Les  nnH4*(   les  autres  pn 
senleid  lecaniclère  nior[»ïiolof^i<jMe  eomniun  <r<>lre  lobules,  La  rais 
de  iH'tk'  li>bylalionse  Irouve  dans  la  dispnsilion  normale  iî<*s  vt*sieiil« 
jLifjaisst'Usrs  qui  sont  fïroupees  en   (lelils  lobules,  (fiii  eoiis*M-        '  ' 
individualilé   |»riunlive    lorsi|u  ils    s"livper|»lasienl     pour     f»  i 

lipome. 

Leur  vnuiear  esl   d'un   beau  jaune»  d'ordinaire   m   «_*iinn'*tri>lll 
qu'il  n*esl  point  besoin,  pour  l'aire  le  dia^uô^lie,    «Lavcrir  reeoufôj 
r examen  parle  nûcros€ope. 

Leur  l'orhsisianre  esl  variable.  Lorsqu'ils  sonï  eonslilues  j mr  du  1 
graisseux  |nir,  li-s  lipomes  soni  d'une  grandi*  mollesse,  parfamml 
ils  son!  netlemeul  [lurlnanls.  Les  eliirurgiens  les  plus  habiles  rnih 
induilsen  erreur  par  i-eUe  llneLualion.  Lorsqu'ils  roiitienneni  du  \m 
fibreux  en  quantité,  ils  devienneid  [dus  on  moins  rernies. 

Li*s  liponu's  sonl  susrejiïibles  <raequérir  un  votume  ronsiiiérablej 
On  en  a  signaié  qui  pesait  *it2  kîïus,  el  mi'me  un  qui  iivail  atleuiltll 
poids  énornH*def)3  livrt^s.  H  faut  se  rappeler  la  légèreté  du  Hssu  adi- 
pfMix,  jiour  se  re[irrsenb'r  le  vulunie  île  pan*ini*s  turueurs. 

Le  néoplasme  esl  généralemerd  (inique:  ï\  n'est  point  rare  ce|H*ridiiitlj 
d>n  trouver  plusieurs  chez  le  même  individu.  (les  lipomes  mulNpirif 
se   dévebqppenl   parfois  en   nondn*e    presqu  inerovalde.    Broca  eii  a] 
compté  jusqn  a  !20HO  rlie?,  le  même  sujet.  C/esl  celle  mullipli<-itéqm] 
a  éveillé  Hdée  i\ut\r  dialhfVse  lipogéne.   An    fond,  ce  nV&i  là  qu'un] 
niol  qui  eonslate  le  lail  sans  rien  expliquer.  Cerlains  auteurs  m-  soni 
demandé  s'il  ne  s'agissait    pa>   dune    véritable  généi^ajisation.    M«î^  J 
les   lipomes  sont  des    tumeurs   bénignt*s  ({ui  ne  saiiraieul   se  géné^j 
ndtser.  La  multiplirilé,  lorscjn'elle  evîsle,  esl  primilive.  Il  est  niijios- 
sible  «le  ennsiJérer  eerlaiin^s  de  ee>  hnnenrs  comme  étaul  des  no\»iix 
!!»econdaires  d'urne  autre,  La  nuiltiplieilé  est  d'ailleuj*s  un  fail  ëum 
banal  dans  les  tumeui*s    bénignes   qu'il  esl    exceptioiuiel    dan*  le*^ 
tumeurs  malignes.  Il  sr'mble  même  qu'il  v  ail  unesorle  il  anlagonisinr 
entre  la  niultiplicité  |U'îniitive  et  la  généralisation.  Les  tumeur»  qut 
sotd   souvent   multiples   ne  se  généralisent   jamais,   tandis    que  le^ 
lujueurs  ipu  sir  généralisent  ne  son!  presque  jamais  mullîptes. 

La  structure  du  lipome   est  absoluiruMit  identique  à  celle  thî  ['m*n 
adipeux.  Peut-être  les  vésicules  sdulndles  un  pen  jdus  volumineu^'^ 
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c|ue  dans  le  tissu  adipeux  normal,  ainsi  que  Verneuil  Ta  fait  remar- 
<{uer.  L'architecture  g^'^nérale  des  lipomes  présente  des  modifications 
*|iii  conduisent  h  distinguer  plusieurs  variétés. 

Lipomes  plrs.  —  Le  lipome  pur  est  formé  de  vésicules  adipeuses, 
réunies  en  îlots  ou  lobules.  Ces  lobules  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  lames  minces  de  tissu  conjonctif.  Chaque  cellule  adi- 
peuse se  montre  au  microscope  sous  forme  d'une  petite  masse  arrondie 
extn^memenl  brillante;  la  réfringence  de  la  graisse  lui  donne  cet 
éclat.  Sur  un  des  bords  de  la  cellule  on  aperçoit  le  protoplasma 
refoulé  qui  prend  la  forme  d'un  croissant  au  sein  duquel  se  trouve  le 
noyau  bien  vivant  et  facile  à  colorer.  C'est  l'aspect  ordinaire  des  vési- 
cules adipeuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  avec  celte  seule  diffé- 
rence que  celles  des  lipomes  sont  peut-être  un  peu  plus  volumineuses. 
Lipomes  myxomateix.  —  Le  lipome  myxomaleux  est  une  variété 
«iaiis  laquelle  le  tissu  de  soutènement  qui  sépare  les  lobules  est  formé 
par  un  tissu  muqueux  avec  les  cellules  étoilées  caraclérisli(pies.  Il 
y  a  donc  Ih  une  association  de  deux  tissus,  qui  appartiennent  tous 
<ieux  à  la  série  conjonctive,  le  (issu  adipeux  et  le  tissu  mucpieux. 
^^ii  peut  classer  ces  tumeurs  aussi  bien  dans  les  myxomes  lipo- 
lUoieux  que  dans  les  lipomes  myxomaleux. 

Lu'OMKs  FiRREix.  —  Daus  les  lipomes  fibreux  ou  fibro-lipomes,  les 
*'loisons  qui  séparent  les  lobules  sont  épaisses  et  formées  de  tissu 
"l>reux.  Ce  sont  les  variétés  les  plus  nettement  lobulées.  Les  lobules 
8*1*0 isseux  sont  (quelquefois  très  réduits  de  volume  et  on  trouve  tous 
■^H  intermédiaires  entre  le  fibrome  lipomateux  et  le  fibrome  pur. 

I^iPOMES  OSSEUX.  —  (>ornil  et  Hanvier  décrivent  une  troisième  va- 
****'*! é,  le  lipome  osseux  dont  ils  ont  observé  un  exemi)le.  Il  s'agissait 
^*  Une  tumeur  du  corps  du  fémur.  «•  L(»  (issu  conq)act  de  l'os  était 
'^Unsformé  en  un  tissu  sjK)ngieux  à  travées  minces,  à  larges  aréoles 
"^Uiplies  de  tissu  adipeux.  Le  stroma  de  la  tumeur,  au  lieu  d'être 
■^rraé  comme  dans  les  autres  lipomes  par  du  tissu  fibreux,  était  cons- 
'^'t.ué  par  des  travées  osseuses.  >. 

Lipomes  érectii-es.  —  Ce  sont  des  formes  dans  les([uelles  la  vas- 
^'Ularisation'est  exagérée.  Mais  on  conq)rend  sous  cette  dénomination 
^*e s  variétés  sans  doute  fort  dilVérenles;  d'une  part  des  lii)omes  vas- 
^"vilarisés  à  la  suite  de  phénomènes  innammatoir<»s,  et  d'autre  part 
**<^s  angiomes  ou  des  lympliangionies  lipomateux.  On  comprend  d'ail- 
■<^urs qu'il  puisse  être  difficile  de  dire,  en  présence  <le  telles  tumeurs, 
'^il  s'agit  de  lipomes  devenus   vasculaires  ou    d'angiomes  <levenus 
'i|K)mateux.  Toutefois  il  es!  probable,  ainsi  que  je  l'ai  exposé  précé- 
demment, que  bien  des  angiomes  se  transforment  en  lipomes,  tandis 
n^'il  est  moins  certain  qu(*  des  li|)omes  puissent  se  vasculariser  au 
P^ïnlde  devenir  lélangiectasicjues. 

-^iléralions  et  Irans/onnalions   nulrilires.   —-   La   dégénérescence 
ë^annlo-graisseuse   peuL   fait    singulier  en  apparence,  frai)per  ces 
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lumoiîfs  essenlielleriiLMiL  f^raissciises,  l^cs  cellules»  nu  Ueii  àèire riiar 
gées  iFiine  grosso  goutte  graisseuse,  brillanie  cl  n*fringent<\  *^<mil 
remplies  d'une  iidinilé  de*  pcLiles  grnnulalioris  opaques.  En  oulrc  e«i 
cellules  soni  tmpfiees  ilans  leur  vilalih»,  cl  leur  imyau  lîxe  mal  l»i 
réactifs  colortiiils.  Dans  un  cas  de  Murel  et  Pral»  1«'*^  i'*'î|irli  -  rmO*^ 
naient  des  cristaux  de  margarine. 

Parfois  les  lipomes  sintlllrenl  de  sérosité.  On  les  apjjelle  Iipom 
gélalinî formes  ou  coiloïdes* 

La  calcification  n'est  pas  rare,    mais  lossificalion  es4  douleas 

Une  miMlificnlion  d'un  loul  iinlre  on  Ire,  qui  sVdiserve  as&»-: 
flans  les  liiunnes,  c'est  la  furnudion  de  bourses  séreuses,  C* 
«léveloppcnl,  a  la  suite  de  frottements  répétés,  dans  l*épai£i$e!i 
même  des  lipomes,  cuire  les  lobules  qui  les  constituent.  On  trou f 
alors  lUK*  vériLable  cavitr^  dans  rintcrieur  de  la  tumeur.  Les  cho- 
se passent  ainsi  dans  celle  variété  que  Chassaignac  appelail  lipomi 
creux  de  la  nuque.  Il  csl  également  possible  â  la  vérité  que  tel 
graisseux  se  l'orme  autour  d'une  bourse  séreuse  irritée,  ce 
autour  des  viscères  eritlamnu'S. 

L'inllammation,  la  suppuralion.  la  gangrène  peuvent    Irapjw 
lipomes  et  amener  ime  deslrnction  et  ime  élimination   «jui   le  plu 
sou  yen  L  n'est  que  [lartielïe. 

i^huudà  la  Li^ansformaïion  maligne,  elle  n'existe  pas.  On  imi  ;i  Miiiiiii^ 
quelques  cas  autrefois.  P.  Broca,  ([oi  les  a  soigneusement  étudié«i. 
inonliT  ipi'îl  ny  m  avait  pas  un  seul  tpii  fût  authentique. 

Ëtiologie  et  pathogénie.   —  Un  certain  nombre  de  li|iouies  mn 
congénitaux.  I*armi   ceux-là,  il  en  est  de  deux  onii*es.  Les  uns  on 
pour  siège  le  tissu  cellulaire  sous-cul ané  et  doiveni  Aire  rapprocbfl 
des  angiomes.  J'ai   déjà   signalé  <[uels  liens   étroits   rattaclient  le 
lipomes  aux  angiomes  et  aux  lynq)hangiomes.  D'autres  lipomes  rû 
génitaux  ont  un  siège  |>rotbnd.  Ils  siègent  sous  répieràne  ou  sousl 
[>érioste.  Ce  sont  les  lipomes  sous-périostiques  déjà  signalés  par  O 
veilliier  el  soigneusement  étudiés  par  Lannelongue.  Enfin  il  est  dfl 
lipomes  congénilaux  (pu  sont  en  rapport  avec  des  malformations  «h 
la  colonne  verlébrale,  les  spina-bilida.  Dans  ce  dernier  cas,  tanl<>l 
lipome  occupe  la  partie  saillante  ilc  la   tumeur  formée   par  le 
méningé;    tantôt  il    existe   un    simple   racbisis  sans  ectopie  de 
moelle  ou  des  méninges,  et  le  li[)ome  s'enfonce  entre  les  deux  lèM 
de  la  solution  de  continuité  des  arcs  vertébraux,  plus  ou  moioâiir 
fondémerd,  quelquefois  jusque  tians  la  moelle. 

Enliii  dans  les  régions  sacrée  et  ftérinéale,  ou  observe  défi  li}] 
mes  congénitaux  qui  sont  tantôt  purs,  tantôt  associés  à  ceâlnnphan 
giomes  dont  j'ai  déjà  parlé,  tantôt  même  à  des  tumeurs  plus  con 
[tlexes  tJy  genre  des  tératumes.  (le  sont  des  sortes  de  malformatiouf 
*\m  semblent  se  rattacher  d*un  côté  aux  spina-bîlîda,  de  Pautre  am 
t u  Dieu rs  liété rotopi  t|  u  es . 
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Vn  grand  nombre  tlv  lipomes  acquit*;  otil  une  on|4:inê  netk'nieni 
1  rai  1111  QliqiiP.  Lv  [>lus  sou  vont,  a*  sout  ï<*s  pot  Us  lraumaïisriii*s  n-péirs 
qui  sont  en  cause.  Les  exenq>tos  de  ce  genre  sont  très  noml>reux  : 
ain&i  tous  les  lipomes  qu  on  pourrait  appeler  professionnels.  Chez  les 
porlefaix,  ils  se  <lrveli»ppenl  sur  la  nuque;  ebez  les  meuniers,  qui 
ont  1  habitude  de  poj'ier  leurs  saes  sur  I  é[>aule,  ils  i>eeupeut  la  rég^ion 

I  sus-claviculaire;  chez  les  religieuses  qui  passent  dv  longues  heures  à 
genoux,  c'est  autour  de  In  tulx'rositA  anlérieure  du  tibia  qu  on  les 
observe.  Du  mt^me  ordre  sont  les  liponies  bi[ubo-sacr<^s  qui  survien- 
nent chez  les  porteurs  de  banilages  herniaires,  là  où  l'appareil  prend 
^on  point  d'appui,  rVuN^tre  faul-il  i^ii  nq^proeher  certains  lipomes 
préherniaires.  Ceux-là  soûl  louleï'oïs  plus  complexes  et  j\  reviendrai 
plus  loin.  Il  y  a  même  des  cas  où  une  contusion  unique  bien  nelle- 
menl  déterminée  paraît  avoir  suHi  h  amener  le  développement  d'un 
lipome.  Ainsi  pour  un  lipome  de  ta  fesse  cité  par  Broca,  pour  uu 
lipome  de  Tépaule  i-aji porté  par  Reboid  (t  . 

Tous  ces  faits  conduisent  h  (jenser  qiu»  les  lipomes  fuit  une  ori- 
g^îne  iullamniatoire.  La  formation  des  liptnnes  eajisulaires,  <*'est- 
â-dire  de  ces  masses  ïiliro-lipoiualeuses  qui  se  dévelop[>ent  autour  des 
viscères  chroniquement  eullamuu*s.  les  reins,  ruretére,  la  vessie,  le 
rectum,  les  pseudivliponies  des  rhumatisauls  dont  le  développ(»ment 
paraît  être  lié  à  des  Huxions  arthritiques,  ihntne  f^nrore  plus  dt*  vrai- 
semblance â  eetle  manière  de  voir.  11  me  seudde  inconlestable  qu'il 
y  d  un  rapport  de  cause  à  etTet  entre  1  intlammation  et  les  lipomes. 

tjuelssont  î(*s  intermédiaires  ttis(ogéiié tiques  qui  réunissent  les  pro- 
duits inflaunnatoires  aux  lipomes  ?  Pour  \  ireliow  tout  lipnnie  procé- 

[deraildu  tissu  muc[ueux,  ce  qui  est  bien  loin  d'élre  montré.  Rien  ne 
prouve  <pie  les  lipomes  passent  par  niu*  phase  myxomateuse.  Toul 
4*e  qu'on  |teu1  olïserver,  c'est  la  |u"éseiN'e  dans  les  zones  iTa^'croisse- 

1  ment  de  tissu  embryonnaire,  principalement  autour  des  vaisseaux. 

'('/est  là  uïie  eonslataïiou  Tort  iuqiorlairte.  En  t^Ûel.  j'ai  mainles  fois 
répété  que  le  tissu  lipomateuv  se  *lévelop(»e  fréquenuueni   dans  les 

[angiomes,  or  on  sait  que  dans  les  tissus  entlammés  chroniqnemenl. 
il  se  fait  une  ationdautt*  néf»fnrmation  vasculaire,  et  on  est  conduil, 
par  ce  rapproctiemenU  à  se  ilemander  si  la  vascutarisalion  anormale 

[fie joue  pas  un  rôle  capilal  dans  la  proiluction  des  liponu^s.  M.  Ouenu 
c'crit  a  ce  sujet,  et  je  partage  absolument  sou  avis  :  «  ïl  es!  prot»able 
que  toutes  ces  causes  oui  fniur  inlenuécliaires  la  [ïroduelirui  d  un  lissu 
embryonnaire  et  une  néoformatiou  de  vaisseaux  et  que  cette  espèce 
de  vascularisalion  transitoire  devient  un  terrain  favorable  au  m^me 
titre  quim  nanus  au  développement  exagéré  du  tissu  adipeux.  *■> 
Symptomatologie.  —  Je  pn-ndrai  comme  type  pour  cet  te  description 

I  jg  é  n  V  ra  I  e  1  e  s  1  i  [>o  i  n  es  so  u  s  -c  u  (  a  ru'*  s  f  p  ïi  s  o  n  1 1  e  s  p  1  u  s  a  p  [  >a  i*e  n  t  s ,  e  t  o  tir  en  l 
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les  caractères  cliniques  les  mieux  des&ines.  Les  lipomes  50u*-cnljiir*  I 

sie  presenleul  sous  lïeux  aspeels  difTérents,  suivant  cjuUlssimt  fUiTnifl 

ou  circonscrits.  Des  dilVus,  je  dirtti  seulement  quiU  forment  ilci*  l«*l 

meurs  étaltVs»  pileuses,  p<*u  saillantes^  sans  limites   appréciahl»,  1 

et  sans  mobilité;  cest  quVn  eiïol  plusieurs  de  ces  lipomes  envoient.  I 

de  lointains  |iroloo céments  vers  la    protVjîïdeur   entre    les   groufM^J 

lie  mnscl«*s  ou  dans  les  interstices  musculaires.  1 

Tout  antres  el  Int'ii  plus  nets  sont  les  carac(èi*es  des  lipomes  dr-J 

coBScrils.  Onx-ci  fonncïd des  Itimeurs  saillantes,  neUentent  limilèe^ 

et  loludées.  La  loLulalion  est  le  signe  le  plus  frappaiil.  Il  saute  sou-l 

vent  aux  yeux;    mais  nu* me  dans  les  cas  où  il  n>sl  pas  netteraenlJ 

apparent,  on  peut  facilrmenl  \v  nïetireeu  évidence.  Pour  faire  ap|ia-j 

raïtre  la  loladation,  il  laul  saisir  la  tnnuMir  à  sa  base   et  la  souknerJ 

eomuie  pour  renuclécr,  de  manière  à  Lentire  forlemenl  la  peau  quil«.J 

recouvre*  On  voit  alors  se  creuser  des  sillons  entre  lesquels  les  lohnlesi 

font  des  saillies  très  nettes.  J 

Lorsqu'on  cberclie  à  préciser  les  connexions  tlu  lipome  sou s^utaDQ| 

avec  les  tissus  voisins»  on  constate  qu'il  est  parfaitenienl  indfpciiJ 

danl  par  sa  face  profonde.  Il   est  inolnir  el  glisse  sans  difficulté  sitrJ 

les  tissus  sous-jacenls.  Il  arrive  même  quelquefois,  rarement  à  la  fe^J 

rite,  que  ces  tumeui's  se  pédiculisent.  Vis-à-vis  des  tépfuraents,  rinilM 

pcndance  est  Ijeauconp  moins  nette,  bien  que  la  peau   ne  soit   |iaêl 

envabie.    Mais  K's  havècs  iiiireuses  qui  séparent  les  lobul(*s  sont  m J 

connexion  intime  avec  le  derme,  crest  lace  qui  fait  i|iio  la  tobnUtion 

s*accuse  si  nette  me  ni  f|iuuïd  on  rbercbe  à  soulever   la  tumeur,     I 

La  cousislance  drs  bj)ûmes  est  molle  en  général,   mais  elle  varid 

suivant  la  quantité  de  tissu  libreux  qui  entre  dans  lu  coustitution  mm 

la  tumeur.  Les  libro-lipomessnnl  fermes,  les  lipomes  purs  sont  motisJ 

Dans  les  formes  où  le  tissu  libreux  manque  [iresqiu*  compIètenjefitJ 

où  la  lobulalion  est  mal  accusée,  la  mollesse  va  jusqu'à  la  nuctualiurul 

11  y  a  des  li|ïomes  qui  llucLuent  aussi  parfaitement  que  des  kystes  fietll 

tendus.  1 1er  lai  nés  anecdotes  classiques  en  font  foi.  Lisfranc  préseutil 

à  TAcadémie  une  tunirur  re\éiue  de  son  sac  cutané,  en  (triant  <ïeJ 

collègues  de  vouloir  birn,  après  lavoir  palpée,  lui  donner  leur  senti-1 

ment  sur  sa  nature.  Personne  n'hésita  a  en  faire  une  tumeur  li<]uidel 

et  cependant,  il  s'agissait  d'un  fipome.  De  même  les  inenibres  de  \m 

Société  de  chirurgie  considérèrent  comme  un  kyste  un  lipome  netlcJ 

ment  tluctnanl  que  Forget  leur  avait  présenté  recouvert  d'une  sefJ 

victte.  I 

V  a-t-il  un  ajliïice  <pù  pcrmclle  de  distinguer  cette  fluctuation dca 

lipomes  de  celle  des  collections  liquides?  liroca  en  a  sig^nalè  mm 

Lorsipioti  prend  soin  dlnlerposer  le  bord  cubital  de»  la  ntain  sur  Im 

partie  unnliane  de  la  lumeur,  la  lluctuation  ne  se  transmet  pas  d'une! 

moitié  à  Taulre  dans  les  lipomes;  elle  se  transmet  au  contraire  slfl 

s'agit  d'un  kyste.  (Test  là  un  artifice  qui  n'est  pas  toujours  facile  Al 
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f  tniiployer,  mais  i|ii'il  vsl  Inin  do  «'ûiinnllre,  carie  dia^noslir  priif  Olre 
«raulaal  plus  iliriîrilc  <[ui»,  ilaiis  ct*rlaiiif^  ras,  à  la  vrrilt'*  oxrejjlirm- 
iu*ls.  los  lipnmrs  HiliJiTVs  do  sriTisilr  ilt'vi»*rin*'nl  Iransparoiilj^.  Enfin 
uc  tliTriier  signe  consrsle  ^lans  ta  inodilicalion  tie  l'onsislancr  «pie 
proflnit  l'aolion   du  froid  sur  ïa  (unioiir.   Sons  1  ndlnênre  du  ivIViM- 


^lissenu'iiL  un  on  orul  aisrnienl   iiroiliiire  par  la  pulvérisai  ion  < 
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Les  lipomes  sont  indolents;  4ef>endanf  il  existe i|uelquesexeeplions 

l'a  celte  regk\  t>r(ains  lipomes  <lêteniiinent  tlvs  ilouleurs  qni  s'irra- 

*lienl  au  loin,  .l'ai  vu  un  liporne  de  Tepaule  ([ni  produisait  des  donli^nrs 

assex  vives   pour  em|)t^eïier  le  travail.  Enfin   «jnchpies-nns  donnent 

lien  an  syntiruine  ilii  lobercule  sons-culane  douloureux, 

Marche.  —  La  marche  est  en  gt'*néral  lente  el  re'*gulierenient  pnv 
^ressive.  Mais  il  y  a  des  excepli<îns.  H  n*est  pas  nue  qne  les  ïiponies 
congénitaux  saceroissent  rapidement  dans  les  prenuers  mois  de  la 
rie.  M.  Lannelongue  a  insisté  avec  raison  sur  ce  [loint  qu'il  est  bon  de 
connaître,  nw  ceHf^  marche  rajïide  poiu'rait  taire  (îcnser  qu'il  s'agit 
<l*unc  lurnenr  înaligne.  thi  a  ni«^me  vu  des  lipomes  non  congenilanx 
cquérir  en  moins  (l'un  an  un  vtduine  considerahle.  Ouel<|uefois  le 
4ÏéveIop|»enu*rd  jinn-èfle  jiar  saccades  snccessives,  et  il  n'est  jias  rare 
'tjue,  chez  les  fenunes,  les  poussées  coïnr'idenl  avec  la  merisl  ruât  ion. 
Lilire  eite  un  lipome  fie  Tépanle  qui  s'a«*crnissait  chaque  fois  qne 
le  ma  lai  h*  laisait  ilt^s  excès  alcooliques.  Le  plus  souveni  le  lipome 
l^ramlit  h^nlementet  progressivenu^nL  11  en  est  nn  certain  nombre 
<|ui  semblent  avoir  une  croissance  limitée.  (Jnand  ils  ont  accpiis 
le  volume  du  poing,  ils  restent  h  peu  près  stationna  ires,  (Jnclques- 
iins  continiii'td  à  se  développer  sans  cesse  et  alteignent  des  dimen- 
sions énormes,  (rensoul  a  nqqmrlé  Tobservalion  d'un  nudade  pur- 
leur  de  plusieurs  lipomes,  flottt  Tun.  développé  tlans  la  région  saerée, 
avait  pris  <les  proporlions  eohtssalcs.  Il  relombait  Jusqu*ciu  jarri-l,  el 
étail  si  lourd  que  le  malade,  entraîné  par  son  poids,  faisait  de  fré- 
^[uenles  chutes  eu  arriére.  Maunoir  a  observé  un  lipome  de  la  nuque 
^|ui  mesurait  un  mètre  de  cireonférence.  L*'  mahide  était  tdiligé  de  le 
porter  dans  une  [iclite  hotte.  Dagorn  a  signalé  ime  lumeur  ([ui  p(*sait 
23  kilos.  Le  chirurgien  dut,  |>our  enlever  celle  énorme  masse,  la 
soulever  avee  des  croc*hets  et  un  système  de  poulies  fixés  au 
plafond. 

J'ai  déji\  parlé  des  Hponn-H  muiliples  el  cité  entre  autres,  le  cas  ou 
Broca  en  compta  'i08n  chez  le  même  sujet.  TanlAt  plusieurs  tumeurs 


fî^e    développent    simullanénient,    lautiM    elles    apparaissent    succès- 

It^ivemenL   O  sont   res  ajqiarilions  successives  qui  avaient    conduit 

Là  penser,  bien  à  tort*  (|u'il  s'agissait  iTune  véritable  généralisation 

analogue  a  celle  des  tumeurs  lualignes.  L*n  fait  curieux  de  ces  lipomes^ 
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iTiultipleë,    cV>st  leur  dislnhulioii  parfais  stfmt^lrifjue^  LVx^'nijikVr 

plus  roniiin|iiable  h  cel  l'^ganJ  osl  celui  de  Humilier  Jari5  Unni**15îi 
avail  quîH"nnle-lrois  Liinieurï^.  Trois  ^laîeiiL  mnlianes,  h*s  4|usiraiitr| 
0ulre§  élaienl  symélriqiiemenl  plarres,  vitigl  de  rhaquo  côU'.  Il  tem-j 
ble  ffîie,  dan*=i   ces   cas,  les   lipomes  soicnl  dus  î^    dc«    trouble* 
pliii[ucs.  développés  sons  la  déprndance  du  syslèiiie  nerveux. 

Lorsqu'ils  onl  acquis  un  \oluuie  euusidérable,  lf*s  1i|»<irTies  tînÎM^fl 
quelquefois  par  déteruiiuer  des  ulcérali«ms  de  la  peau,  O  ^^onl  i 
ail éral ions  cl*»  cause  mécani([ue  qui  ne  ressemblent  en  rien  iî  téh 
qnnii  iib-^rrvc  dans  les  tumeurs  ruali^nes. 

Enlln  jt*  rappelli*  que  le  li|Kune  lui-ni<*me  devient  (un^rois  le  itic 
cle  [lîiéiioménes  inflaniuialoires.  Taulôl  alors  la  tumeur  su ppure,  UrU 
elle  sespharéleci  s'éliuiine.  Mai»  ces  des^lrucl ions  inflainmatotresi 
soûl  or<liaaircni*'ul  i\w  |»arliellc*s. 

Topographie.  ^  Ijpomks  H>rs-crT\vép.  —  Il  arrive  cfuelquefoi 
que  ces  li(inmes  ju^udaul  Iriu*  développfuieul  chanj^renl  de  plar«*. 
hisseul  une*  sorlr  Ar  uii«<rali<ui>  Jr  nr  parle  pas  ici  *l<*s  lipomes  *iotlt 
périloucaiix  qui  s'fn»*raf^enl  dans  un  orifice  herniaire.  inai.s  sc^ulern 
des  lîpomrs  sousH'utanés.  TaulAl  cette  niif^ratiou  se  produil  quand] 
liponu*  M'  [lédiculisp.  La  j>eau  fède  du  c(Mé  lu'i  la  pesuiiteur  I  allirei 
il  peul  en  résulter  un  ecrlaiu  deplacemenl.  TantAt  la  tumeur  chemin 
dans  le  lissu  cellulïnri*  sous-culané  sans  se  pédiculi.^er.  ('.el«  ne  | 
arriver  que  si  la  luuicur  occupe  unt*  ré*^it»u  articulaire,  oiï  les  mofl 
vemenls  délerniinenl  de  fréquents  ^lisscmenU  de  la  jieau  sur 
plans  sous-jacenls.  Il  n'est  pas  rare  ipie  des  malade»  afTiruient  4}U 
leur  luuïcur  a  idianj^é  de  place  en  se  dé\clo|»panl.  Ku  jSfénéral, 
n'ai  tac  lu»  h  leur  dir*'  aucune  iuqiuriance.  Peut-être  a-t-on  tort. 
tous  cas,  la  ruigralion  des  lipomes  t^st  un  lait  inconîestflide.  Paget  < 
a  cité  des  exenqilrs.  Lloyd  observa  un  lipome  qui,  priuiitivemenl  situJ 
dans  l'aine,  desceuflil  au  périnée,  Lvfnrd  a  siiçnalé  un  lifRune  de 
paroi  ahiloniinale  ipii  glissa  jusqu'à  la  racine  de  la  cuisse* 

Les  lipomes  sous-culanés  ont  été  rencontrés  dans  jciutes  les  répc 
du  ror[>s,  *-aur  peut-élre  à  la  filante  des  pi4*ds.  Ils  fvnt  cependant  leur 
sic^es  d'élection.  Les  j>riucifiau\  sont  le  con,  l'épaule,  la  rt^giou  man 
main\  la  régicm  lombaire,  la  région  sacrée.  Dans  la  région  eerviciik| 
ils  ocrtipenl   ilc   préférence  la   uuquc,  c  esl   le   lipome   des  porfefuivJ 
C'est  dans  ceux-là  que  si»  fonnerd  quidquefois  des  boursi*s  séreusc^J 
Gbass,'iig:nae  a  décrit  f^c-lle  variété  sons  le  nom  tle  lipome  crettante  k\ 
nuque.  Dans  la  réi^iou  de  répaule,  ils  nul  deux  torabsations.  Les uni-J 
siégcuî  au-dessus  %\v  la  partie  externe  de  la  cla\icub>  et  s'id^senenlj 
surtout  chez  les  meuniers»  ainsi  que  l'a  remarqué  Lardier.  Les  auttts9[ 
se  développent  plus  en  dehors,  sur  le  deltoïde.  Ces  lipomes  delloldi* 
ques  soni  parmi  les  plus  IVéqucnts. 

llaus  kl  région  mammaire,  ils  peuvent  encore  oecnper  deuxsi^ 
«lislincls.  Les  uns,  sttperticielsoïr  sus-inammaifes,  sedéveloppenlcnlrp^ 
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la  glande  cl  la  poau;  les  autres,  profonds  ou  sous-inanunaiivs,  entre 
les  muscles  et  la  glande.  Os  derniers  soulèvent  la  mamelle  en  niasse 
«'1  donnent  à  la  région  un  aspect  souvent  (orl  singulier.  Dans  la  région 
lonibaire,  ils  sont  ronséeutifs  au  port  d'un  bandage  comme  1  a  mon- 
Irt'  Verneuil.  Oux  de  la  région  sa<To-coccygienne,  même  lorsqu'ils 
ne  paraissent  qu'à  l'Age  adulte,  ont  quel(|uel'ois  une  origine  congéni- 
lale. 

Lipomes  profonds.  —  Les  lipomes  profonds  s(*  dév<'loppent  un  peu 
partout.  Je  signalerai  seulement  leurs  points  d'élection. 

l^   houle  graisseuse  de   Bichul   devient   (pu»l(piefois   le  siège  de 

ïîpomes.  Villar  a  étudié  ces  tumeurs,  qui  font  saillie  du  c<Mé  de  la 

'•couche,  .*ioulevant  la  nuiqueuse  buccale,  au  travers  de  laquelle  on 

r»«*ul  parfois  deviner  l(»ur  couleur  jaunâtre.  Les  lipomes  ont  été  ren- 

«^ Cintrés  également  dans  les  lèvres,  sur  la  langue,  où  on  a  signalé  aussi 

'^"^    transparence  jaunAtre.  Les  lipomes  de  la  langue  sont  (|uel(|U(»fois 

•"■^  ultiples.  Ceux  du  plancher  buccal  ont  été  signalés  par  de  Landeta, 

^-i.irchill,  Monod.  On  les  désigne  quelquefois  sous  le  terme  inq)ropre 

•*^*  Qrenouillette graisseuse.  On  sait  (pie  dans  la  même  région  sobser- 

^'*^*n  Ides  angiomes  et  deslynqdiangiomes.  Il  est  possible  cpie  beaucoup 

«l%*    ces  lipomes  m»  soient  que  des  angiomes  ou  des  lymphangioines 

*  *  |>omatodes  ayant  subi  complètement  la  transformation  graisseuse. 

*  ^olbeau  a  fait  de  toutes  ces  tumeurs  graisseuses  un  groupe  commun 

*^^^iis  le  nom  de  lipomes  buceaux. 

Les  lipomes  de  la /></ro//c/^olTrent  un  petit  point  intéressant  à  signa- 

•^•■.  Ils  paraissent  souvent  superficiels,  alors  qu'en  réalité  ils  envoient 

•«<•*<  prolongemements  pénétrant  jusipie  dans  la  glande.  11  faul  donc 

^^**Voir,  quand  on  s'attaque  à  ces  tumeurs,  (pion  peut  élre  entraîné 

T^**ofondément  jus(pie  dans  la  loge  paroi idien ne. 

Au  COI/,  on  rencontn»  des  liponu^s  qui  ont  exactemeni  la  même  to- 
r^Ojri'aphie  que  l(\s  angioin(*s.  Ils  sont  situ(''s  h»  Icmg  du  pa(piet  vascu- 
*^ire.  Nous  retrouvons  là  encon»  c(rs  ra|)|)orts  étroits,  sur  h^squels  j'ai 
*^*"«r-qiiemment  insisté,  entre  les  lipomes  el  l(»s  angiomes. 

AVépaule,  M.  Verneuil,  en  1871>,  a  décrit  le  pseudo-li|)()inc  sus-cla- 
^'ieulairc  et  établi  sa  relation  avec  l'arthritisme.  11  faul  rclenir  (pic 
^*^s  tumeurs  envoient  (pielquefois  des  piohmgenKMils  (pii  |>éiiètr(»nl 
î^*f*(|ue  dans  le  médiastin,  comme  l'a  vu  M.  Polain. 

Os  mêmes  prolongements  s'observeni  aussi  dans  les  lipomes  de  la 
f^cirfn  thoracique.  Ils  s'insiniuMit  au  travers  (l(»s  espaces  intercostaux 
^"^  envoient  des  diverticules  jusrpu»  sous  la  plèvre.  Leur  ablation  n'est 
point  toujours  très  difficiU»,  car  ces  prolongements  peu  adliénuits  se 
laissent  enlever  par  simple  Iraclion.  Mais  il  reste  a])rès  ro|)ération  de 
^'ftslos espaces  morts,  où  l(*s  liquid(*s  peuvcMit  s'a(!Cumul(M". 

Les  lipomes  d(\s  muscles  soni  rares.  Coux  de  la  langue  |)ourraient 
*^tre  rang(*s  dans  cette  cat(''gori(*.  On  en  a  observé  dans  le  demi-mem- 
waneux,  le  couturier,   le  bicejïs,    le  grand  pectoral.   M.   Reclus  a 
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rclalr   un   cas    «le  lipomes   syinélri<iiies  (k»veIoppés  dans   les   deus^;  ^^ 
biceps. 

Les  lipomes  de  la  main  présentent  un  certain  intérêt  clinique?::^  ^ 
Très  rares  aux  doigts,  ils  le  sont  un  peu  moins  dans  la  région  carpc:^.^|^ 
métacarpienne.  Us  se  présentent  avec  des  symptômes  très  trompeu»'  ^^ 
et  ont  donné  lieu  à  de  fréquentes  erreurs  de  diagnostic.  Ils  soM-.^r^ 
d'ordinaire  très  nettement  fluctuants,  et,  fait  plus  curieux,  m 
donnent  lieu  à  une  sorte  de  crépitation  analogue  à  celle  des  grai»-  uK 

riziformes.  On  comprend  qu'étant  donnés  le  siège,  la  fluctuation  cl    

crépitation,  on  les  ait  souvent  pris  pour  des  kystes  synoviaux.  y 

peuvent  d  ailleurs  se  développer  dans  les  gaines  synoviales,  ainsi  <^^^  ^ 
Ta  montré  Sprengel.  Ils  prennent  alors  naissance  dans  le  mésotendc=:^3>  jj 
puis  s'épanouissent  à  la  manière  des  lipomes  arborescents.  Ces  d_   ^t:?^r- 
niers  s'observent  surtout  dans  les  articulations.  Que  doit-on  enlen^_2  xe 
au  juste  par  ce  nom?  C'est  un  point  obscur,  sur  lequel  je  ne  [^  ^.^js 
m'étendre  ici.  Il  semble  qu'il  s'agisse  là  de  produits  inflammatoiac-^^s, 
.*^e  <léveloppanl  i\  la  suite  d'arthrites  chroniques,  souvent  peut-^!^  1.  re 
tuberculeuses. 

Les  lipomes  se  dévc^loppent  quelquefois  sous  le  périoste.  Cl'<^^t 
peut-être  le  siège  le  plus  fréquent  des  lipomes  congénitaux.  On  1  <'s 
observe  surtout  sous  l'épicràne,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  mais  on  |>^^  ^^ 
les  observer  ailleurs.  Walther  a  publié  un  cas  de  lipome  sous-pérî «rus- 
tique du  tibia.  Il  existe  aussi  des  cas  de  lipomes  iniraosseux.  Coi^^ï 
et  Hanvier  signalent  un  lipome  du  fémur.  Mais  les  lipomes  inl«"*" 
osseux  ne  s'observent  guère  que  <lans  les  maxillaires  et  particuli^  ^^ 
ment  dans  le  maxillaire  inférieur.  Cette  localisation  spéciale  conJ  ^^**' 
à  penser  ([u'ils  se  rattachent  à  des  troubles  d'évolution  des  gerir""**^ 
4lentaires. 

J'arrive  aux  lipomes  plus  profonds,  aux  lipomes  splanchniqu  '^**- 
Dans  le  larynx,  Hruns,  Jones  Schrœtter,  M.  Bride  en  ont  signalé  et  ^«' 
cun  un  cas.  Je  ne  crois  jjas  (piil  y  ait  des  faits  bien  authenliqv-^^ 
<le  lipomes  des  poumons. 

En  revanche,  ceux  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ne  sont  f"^*** 
très  rares.  Ces  lipomes  sous-péritonéaiix  présentent  un  certain  inléi^-^*' 
Dans  le  mésentère,  ils  peuvent  acquérir  un  volume  énorme.  Terril^  ^" 
en  a  colligé  quinze  cas,  parmi  lesquels  le  plus  volumineux  pe^^^'*' 
r>3  livres.  Ces  lipomes  sont  sérieux,  parce  qu'ils  finissent  par  déterniir'^*^^ 
<les  troubles  viscéraux.  Comme  on  ne  les  opère  que  lard,  lorsqu  "* 
ont  ac(|uis  de  grandes  dimensions,  linlervenlion  <Ievicnl  grave.  D^*-  "** 
la  statistique  de  Terrillon,  sur  dix  extirpations,  on  compte  sept  moi**  ***• 
Broca  a  vu  dans  h»  mésocolon  iliaijue  un  lipome  de  13  kilos. 

Les  lipomes  sous-périlonéaux  ont  avec  les  hernies  des  rapporti^  it^  ^^ 
ressauts.  Il  n'est  pasr.ireque  dans  les  hernies,  surtout  les  crurale^*  ^'^ 
sac  soit  doublé  d'une  épaisse  couche  de  graisse.  C'est  là  ce  c|i*-  ^^ 
appelle  sac  graisseux  ou  lipomateux.  Il   s'agit  là   de   producti  ^^^^ 
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c.omlîiires  d  origine  iiTilalive,  absoluiiionl  (•< imparables  aux  fibroli- 

tiinaloscs  [MM"iivnali's  nu  prnvésiralesi^t  tpiî  ilçvmîeiil  rciilrrr  ilans  la 

la^se  tl<*s  lijHiiiies  capsyUnn*s.  Il  ik*  faut  pas  €oiin>mlîv  roUo  <lispoî«^i- 

ioii  nvoc  Jes  Vipomei^^  p  ré  herniaires.  Ceux-ci  soni  tU'  vrrilûblcïi  lipt>- 

ni4*s,  CM»  gén^'^ral  hirn  cin^otisonls  ri  adlirninl  par  un  pniul   au  sur 

herniaire*.   Pour  A,   Part»  el   Ht-rnulz,   la   Tornialion  <le  ces  lipomes 

epri^senlait  un  processus  rie  ^jj^uéri^ron  des  hernies»  Par  leur  ruasse, 

Is  lendaienU  eroyaieul-ils,  a  refouler  le  sac  el  riutt^siiu  vers  Tabdo- 

len.   Au   eoulraire    Uoser  e>liniail  ipie  les   li[»oiues  élaieni  un  des 

genlsde  produel  ion  des  hernies,  el  eetle  manière  de  voir  est  exacte. 

^'juiporlanee  de  ce  mode  paLhoi*:énique  esl  surtout  nianifesle  dans 

es  heruies  crurales  el  dans  les  hernies  de  la  lijj:ue  blnuehe.  Daus  les 

hernies  crurales,  le  lipome  préherniaire  n'est  peut-«Mrepasabsoluiu<'ut 

onslaid,  comme  le  prétend  Roser,  ruais  il  est  sint^ulièreuieul  fréqueul . 

ill  se  dévelo[ïpe  au  niveau  de  lanneau.  |uns  le  IVauehiK  Dès  (pi'il  Fa 

ranchi»  il  tend,  à  mesure  qu'il  augmenle  de  volume,  a  s'énucléer  de 

plus  en  plus,  et  comme  il  adhère  au  péritoine,  il  reniratnc  avec  lui. 

Ainsi   se   trouve   formé    nu  peltt   diverlîeule   loul    pr<*t  à   recevoir 

rinïestin.  Il  en  esl  de  même  |>our  les  heruies  de  la  ligiu*  blanche.  De 

pelits  pelotons  adipeux  se  forment  sous  le  pèriloine  el  s  engageul  au 

Iravers  des  èraillures  aponévroliques.  Ainsi  se  forment  les  hernies 

graisseuses,  Olles-ci  en  Ira  In  eut  nn  priil  evd-d  e-sae  péi'i  tombal,  el  dans 

le  second  degré  on  Irouvc  un  lipome  el  un  diverlicule  péri  ton  èal  qui 

uî  adhère,  Kulin»  plus  tard,  I  epiploonet  Tinleslin  s>ngagenl  dans  ce 

^ir   préformé.  On   observe  aussi  des  liponu^s  <lans  le  cordon   lestî- 

eulaire.  Ils  acquièrent  parfois  nn  volume  consiilérable.  J'ai  montrée 

n  18K8,  que  cei*tains  de  ces  lipomes  sont  en  élroile  connexion  avec 

le  péritoine. 

Dans  la  hernie  elle-même,  il  n'est  pas  rare  <te  couslaler  des  lipomes 
^pipkUques.  L'hyperlrophie  de  Tépiploon  est.  la  règle  dans  les  vieilles 
hernies  mal  contenues.  Les  appendices  épi|doïques  augmenlent  eux- 
iTiénn*s  de  volume  au  point  de  consliluer  de  grosses*  tumeurs.  J*en 
ai  vu  qui  avaient  au  moins  le  volume  d'une  poire.  Ce  sont  de  véri- 
tables lipomes  d'origine  irritai ive.  Ils  devieunenl  jiarfois  une  cause 
^rirrédndibililé. 

Les  lipomes  de  Viniesiin  prennent  naissau<'e  dans  le  lissu  cellulaire 
us-niuqneux  el  fonl  saillie  ilaus  la  lumière  du  eanah  où  ils  tendent 
Le  se  {lédiruliser.  Ces  polypes  graisseux  sont  inléressanls  è  connaUre 
pour  les  accidents  qu'ils  causenl  quelquefois.  Les  conl  raclions  intes- 
linalesles  poussenl  dans  le  sens  des  matières.  S'ils  obéissent  a  cette 
impulsion,  ils  entraînent  avec  eux  les  lunifiues  sur  lesquelles  ils 
T^insèrent.  C/esl  ainsi  que  les  lipomes  de  Finleslin  sont  des  causes^ 
d'invagination . 

Dans  le  recliim  les  lipomes  sont  1res  rares. 

Je   ne   reviens    pas  sur    les   lipomes  périvésicaux,  mais  je    dois 
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signaler  ceux  qui  se  développeni  dans  le  parenchyme   rénal.  Çe^^-^^ 
lipomes  inirarénaux  sont  généralement  petits  et  multiples.  Rayer  es-^^ 
Ebsteinen  onl  cependant  signalé  de  volumineux.  Lancereauxciitmém,^-^. 
qu'ils  peuvent  envahir  tout  le  rein  et  amener  la  mort  par  urémie ^^ 

Diagnostic.  —  Les  lipomes  superficiels  sont  très  faciles  à  recoin-  .^ 
naître.  Ces  tumeurs  molles,  pâteuses,  se  distinguent  surtout  par 
lobulation  de  leur  surface.   Dans  l'immense  majorité  des  cas,  ^        ^ 
n  éprouve  nul  embarras.  Cependant  il  y  a  quelquefois  des  difficult* 
Par  exemple  un  angiome  sous-cutané  circonscrit  peut  offrir  la  môi 
consistance  lorsqu'il  est  lipomatode.  Entre  Tangiome  simple  et 
lipome,  il  y  a  tous  les  intermédiaires  et  l'angiome  chargé  de  graisg:^  ^^j 
les  caractères  du  lipome.  Il  y  a  donc  des  cas  oii  le  diagnostic  c_^  ^3/^ 
rester  en  suspens.  Mais  l'hésitation  n'a  aucune  importance  puiser  g  ^^ 
ces  deux  affections  si  voisines  sont  justiciables  du  même  traitemcir^  xij. 
Les  difficultés  sont  aussi  très  grandes  lorsqu'on  se  trouve  en  ^^m^- 
sence  de  lipomes  de  la  main.  J'ai  dit  pourquoi  on  les  a  pris  soux-^miI 
pour  des  kystes  synoviaux.   L'erreur  inverse  a  aussi  été  comnxisse. 
Une  collection   liquide  peut  simuler  un  lipome:  Broca  conte    <j[  ne 
Jobert  voulut  enlever  un  prétendu  lipome  de  l'aine  qui  se  trouva  ^  Cre 
un  abcès  par  congestion. 

Au  niveau  de  la  ligne  blanche  il  faut  toujours  penser  à  la  pos-si- 
bilité  d'une  hernie  sous-jacente  au  lipome  et  si  l'on  intervient  il  feB.Tii 
savoir  que  le  mince  pédicule  qui  passe  à  travers  l'éraillure  aporn»^^- 
vrolique  adhère  dans  la  profondeur  au  péritoine.  11  en  est  de  môw^<* 
pour  les  lipomes  du  cordon  et  ceux  de  la  région  crurale.  Quant  t^  ^^ 
lipomes  viscéraux,  leur  diagnostic  est  toujours  difficile,  souvc^^nl 
impossible.  Je  ne  puis  entrer  dans  les  considérations  auxquelles  " 
donne  lieu. 

Traitement.  —  Je  ne  parlerai  j)as  îles  anciennes  méthodes  ^** 
broiement,  de  discision  sous-cutanée  aujourd'hui  tombées  dans  t:^-^^ 
juste  désuétude.  11  n'y  a  (|u'un  traitement,  l'extirpation  au  bistou^"- 

.V   MYXOMKS. 

Définition.  —  Les  myxomes  sont  des  néoplasmes  constitués  par  ^" 
(issu  muqueux  de  nouvelle  formation. 

La  connaissance  des  myxomes  est  de»  date  récente.  C'est  Vircb  ^^^ 
qui  le  premier  les  a  séparés  du  groupe  confus  des  tumeurs  colloï<l  ^^' 
Le  tissu  mu(|ueux  ne  se  trouve  guère  que  chez  l'embryon.  Je  raC^K^ 
cependant  les  myxomes  dans  les  néoplasmes  qui  ont  pour  paradigT*^** 
des  tissus  adultes.  En  effet,  de  ce  qu'un  tissu  n'existe  que  c^"*^^ 
l'cMnbryon,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  soit  embryonnaire. 

Le  caractère  du  tissu  embryonnaire,  c'est  de  représenter  une  p^^  ^^, 
transitoire  d'une  forme  adulte.  On  ne  peut  pas  dire  qu'il  en  soit  a  »  ï^^' 
pour  le  tissu  mu(iueux.  Celui  ([ui  existe  dans  le  cordon,  la  gélat:.in<^ 
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!e  WarloTi,  v  l'sl  à  rrint  «Irfinitir  cl   il  [^orsislt»  sous  !o  ni^^oit*  asiiecl 

ni  nniMlun»  lo  cordon.  Il  esl  romim'lt*  Ujvinus  qui,  bii^iujnc  dt'sliiK''  h 

isparallre,  représente  f!ependanl.  uti  Hssii  arhiHe.  Au  surplus,  lelissu 

îniit|ueux  oxislo  nit^nic  rhez  1  adidU\  vnv  r'rsl  lui  (piî  Forme  ïe  corps 

vilrë.  (*Vsl  uiu*  rurmi*  dr  la  suljslauce  ronjoiioUvr,  luaisuac  fonur*  ipiî 

*e8i  nullcnirnl  f^uilnyoniiairr. 

Anatomie  pathologique.  —  !.'as|irfl  d^s  luyxoun's  «'sl  r^f^lui  il'uiu^ 
a^sc  p''îatineuM\  ïre]ul>ïolanl*%  clr  rouleur  jaune  paie  ou  blanche, 
nslucide.  Sur  la  coui»*,  1rs  ctu^ae- 
ères  sont  les  unîmes,  e'ejil  eni^ore 
asjM*rt  crime  gel**«\  De  (a  surface  de 
clion  on  voit  suinler  un  litpiide 
mblable  à  une  sobilion  ile  fournie 
rabîc[ni". 

La  ïobutaliou  esl  m'ite  coinuu'dans 
s  lipomes;  un  tisî^u  eoujonclif  plus 
u  moins  dur  divise  en  lobules  dis- 
ncls  la  masse  de  la  lu  m  en  r,   c'est 
ans  riniérienr  des  lobules  que  se 
uve  le  tissu  inn<{ueuv. 
La  lexttire  luslolo^^itpic  de  ce  lissu 
(st  d'une  extn^me   simplicité.  Il  es( 
rmé  de  cellules  pbuiî^ées  dans  une 
ul*staiiee    amorphe.    Les    élémenls 
liulaires  soid  de  deux  soi'tes.   Les 
S,  les  plus  earaclérisliijues  sortU 
cellules  slellaîrcs.  Elles  srud  Tor- 
ées   4run      corps    prolopkisnûiiue 
[Vêc  un  noyau  i[ui  se  colore  bien  eldes  prolongeuienls  radiésqui  leur 
mit  valu  leiu'  nom   U^.  lO  .  Tes  [^rolouii^emenls  irré^odiersnaisseuldn 
corps    proloplasiuitpie,    ils    rayotuieut    au    Ira  vers  fie   la    substance 
morphe  pour  aller  s  anastomoser  avec  ceux  qui  sont  nés  de  cellules 
seniblafries»  Les  anli'es  ct^llules  sont  de  pelits  élérnents  ronds  à  noyau 
voliiiuineux,  Ijonléiliin  mince  liséré  de  protoplasma.  Hlles  n'ord  rien 
de  caracU*risli(pie.  Tonles  ces  cellules  baignent  dans  la  substantre 
intercellulaire,  rntiqiieuse,  amorf>he,  qui  est  pent-élre  le  profluil  de 
leur  séerélion.   L'ai'chileiiure  générale  de  ce  tissu  présente  la  phts 
andeanab>gieavee  réelle  ihi  carlilage/l'ousdeoxsotd  essenlicllciuenl 
formés   de   eelïult*s    [dougées  flans    une    substance   interceîlnlaire 
amorfihe.   Ils  ford.  ions  tUnix  partie  de  la  série  cunjonelive, 
L    Les  myxomes  sont  peu   vaseulaires.    Les   vaisseaux  ne  pénétrenl 
jamais   dans   la   substance    amorphe.     Ils    sont    tous   situés   dans 
les    travées    conjonctives    f[ui     séparent    les    lobules    les    uns  des 
autres. 

Variétés.  —  Lqh  inyxomesprésciUenl  un  certain  nombre  de  variétés. 


Fi^.  iO.  —  Coupe  d'un  inyxtïiïK*  li- 
p<midlcu\*  —  Les  tîissus  du  lissu 
ïiiuquf  iixsf  reiiiplissent  du  jj;^riib»e; 
.1,  celluk'  cLotIcf  :  £»,  uiit;  cellule  avec 
Udtr  m'fïuKeli'ltv  t;riiij«seuse  ;  r,  rid- 
Iule  ciiiupK'IeiiienL  reiiipïie.  Gros- 
si^spiiienl  :  350.  ((ikiriiU  et  Hanvier.  ' 
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Le  myxome  pur,  myxome  hyalin  de  Virchow,  est  celui  que  j'ai 

comme  type  de  description.  ^^ 

Certains  myxomcs  contienncnl  en  outre  une  grande  quanli\^^  . 
fibres  t'îlasliques  :  cela  constitue  une  deuxième  variété  qui  a  été  sigv^,  ^/^ 
par  Cornil  et  Ranvier   fig.  41). 

Les  vaisseaux,  d'ordinaire  peu  abondants,  se  développent  quelq  u.  ^»A)/.s 
d'une  manière  exagérée.  Le  myxome  devient  alors  télangiectasS.  (me, 
c'est  une  variété  rare. 

Aucune  de  ces  trois  premières  variétés  n'est  d'ailleurs  frtV|u.  ^nio. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  tissu  muqueux  est  assc^  dé  à 


Fig.  41.  —  Coupe  d'un  myxome  contenant  des  fibi'es  élastiques;  a,  cellules  ét-*^*  /^* 
et  anastomosées;/),  fibres  élastiques.  Grossissement  :  250.  (Cornil  et  Ranvier  ^^  ^ 

(juelque  autre  tissu.  11  résulte  de  ces  associations  variables  un  g-f*^* 
nombre  de  variétés  (ju'on  peut  imaginer  aisément.  Lorsque  du  t.^^^" 
graisseux  sejoint  au  myxome,  ona  le  myxome  lipomateux(voy.  fig-  '^^'* 
lorsque  c'esl  du  lissu  fibreux,  le  myxome  fibreux;  lorsque  c'est  "" 
tissu  carlilagineux,  le  myxo-chondrome;  lorsque  c'est  du  sarcC^*'^*^' 
le  myxo-sarcome,  etc.  11  faut  remarquer  que  toutes  ces  associât  i^"* 
se  font  entre  lissus  de  souche  commune,  c'est-à-dire  apparlena*'* 
la  série  conjonctive. 

Altéralions  et  dégénérescences.  —  La  plus  singulière  en  appar^^''^'^ 
est  la  dégénérescence  muqueuse  qui  frappe  les  myxomes,  comme  1^  ^ 
généresconce  graisseuse  atteint  quelquefois  les  lipomes.  Dans  ^:r^^*'^* 
dégénérescence»  inu(|ueuse  du  myxome,  l'altération  porte,  non  s^-^^ 
substance  inlercellulaire  qui  est  toujours  muqueuse,  mais  su** 
cellules  elles-mêmes.  Ces  cellules  chargées  de  mucine  sont  attei  ^ 
dans  leur  vilalilé;  elles  fixent  mal  les  matières  colorantes  et      *^" 
destinées  à  périr.  Lorsqu'elles  sont  tombées  en  deliquium,  lasubsL  ^^^^'^' 
inlercellulaire  subi!  à  son  tour  une  altération  régressive  de  n^""^^*^^ 
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conûue*  v{  le  maj^'-nui  qui  en  ivsiJlle  devi^ml  plus  oif  moin.s  Hqiiidtv 
in*iiî  se  forment  au  sein  île  la  hnmnjr  tles  rnvitr.s  kyslic|up^  à  parois 
rég^ulières  qui  ne  présentenl  oahn'elli*nienl  iun'iiii  revélenicnl  épi- 
lélial.  CVesl   là  la   variél/^  eonmie  sous  i*-  runn  de  nivxoinp  kysliquj'^ 

j  cystoïde. 

Enfin  on  H!ïser\e  auHsi  ilaiin  les  niyxuni<*s  la  dégenéreseence  ^ra- 
nlo-p'aiss(*ns«',  ri  elle  esl  rri'uneinnieiil  nssox^it't*  a  la  [Hveeilenle. 

Sympiomatologiê-  —  Les  myxoinrs,  eonînie  les  lipoinrs,  se  f)réseii- 
l  en  clinique  sons  deux  formes  :  l'une  eirconscrite,  Faulre  (liiïusie. 

Les  myxomes  iiilîns  sont  rnros.  Je  m  ocen itérai  surloul  des  Tonnes 

rconscriles,  qui  suid  de  heaui^oup  1rs  plus  i'ivquen les.  Hlles  e^^nsli- 

enl  «Jes  lu  meurs  nellemenl   li  mi  1res,  mobiles  sur  les  parties  pro- 

iides,  mobiles  sur  les  parties  snperfît^ii'llrs.   Leur  consislance  esl 

iOUe  ou  pseudo-fine hia nie. 

Ace  point  de  vue,  ils  doiveut  t^lre  rapprorbés  <le\s  lipomes.  Mais 
Ions  les  formes  qui  eonlienuï^nl  Ijraueoup  de  tissu  fibreux,  dans  les 
bro-myxouies,  la   ronsislanee  peut   devenir  ferme.  Eu  géueral  le> 

yxonves  sord  indolents. 

Hdrclie.  —  Leur  évolution  est  lente,  ils  aequiereiit  rareiuenl   un 

os  volume.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exception nels 
n'ils  arri^rHt  à  nlerrerla  |>eaii  par  distrnsiou,  O  sont  des  tumeurs 

ni^nesqui  uese  généralisent  pas.  t^epeuflant  il  y  a  des  cas  douteux. 
te  ne  crois  pas  qu'on  oit  jamais  constaté  l'envahissement  tles  gau- 
lions, mais  il  y  a  des  myxonu's  ditViisqui  rrciiljvenl,  ainsi  que  Ta 

outré  ttaflïn  i  1 1.  Malb(*rï>ea  vu  uu  myxonir  récidiver  sous  t'ornie  de 

rcome,  Xoltiuiatmet  Vircbow  ont  attiré  l'attenlion  sur  les  récidiver 
i  rextension  liirn  singulien'  de  certains  myxonirs  des  urrrs.  On  a 
ibservé  des  cas  oii  ers  turuenrs  ruvaliissaient  tonï  un  déparlerueni 

rveux.  Parfois  interne  il  y  a  eu  \éritalde  généralisât iou. 

netenous  (buic  que  les   myxomes  peuvent  pi'ésenler  iiue  ^-rrlaint* 

alignilé.  tl  eu  est   uti  peu  *U's  nîyxniues  comme  des  librnmc^s,  er 

ni  des  néoplasmes  en  état  d'équilibre  instable.  Entre  le  myxomepur 
il  le  sarcome,  on  trou\e  (ous  les  ïnlerméttiaires  dcqiuis  Ir  nrvxomr 
ur,  li*  myxotm^  fibreux,  b*  luvxume  lipi*maleu\  fjui  s»ud  béiuiis  jus- 
ii'auxmyxo-sarconies([ui  eoufineut  aux  lujm^urs malignes  ri  «loiveul 
Ire  rangés  dans  les  sarcomes. 

Topographie.  —  Les  myxomes  soûl  trop  rares  [tour  (pion  puisst» 
éerire  leurs  bïi-alisalious.  .îe  ue  ferai  qu'une  simple  ennuierai  ion, 

iif  pour  quelques  points  rligiies  dVintért^l. 

Ces  singulières  tumeurs  du  placeuta  ipTou  a  afiftelées  mt\l(*s  hyda- 
ti formes  onl  été  considérées  romnre  des  niyvonu^s.  Dans  le  cordiui 
ontbilicab  les  myxomes  rormenl  des  [letitcs  tumeurs  qui  ont  élé  étu- 
iliées  par  (-ornil   el    llanvier  et  dont   les  plus  grosses  ne  dépassent 


^1)  IlArris»  thèse  de  Lyon,  tmb, 
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gurn*  Ir  voliiinr  (Tune  ac»ix,  i).  \Wber  n  fiî^ali*  tK*s  itiy 

lîi  rirai rice  oriiliilicalc.  Le  t^irge  «Je  ces  niyxofiics  ii*a  rien  *VHi3\ 

pujs([ue  le  cordon  esl  forme  rie  tissu  muqueux. 

Les  mvxonies<hi  ll^sii  cellulaire  sousr-ru lu nt*  oril  Iroi^  41 

fioii,  il'a[HVs  Vîrrhiiw  :  lerciu,  Taiigle  tle  la  fnâ<-hoireel  i 
lie  la  illisse.  Il  esl  eerlain  que  hi  majorité  de  ceux  qu'on 
orru[H*ril  ce  lïri'iiii^r  steire.  On  les  renconlre  aus$<«i  «iaii^  !••  $cnilisfi< 
ilans  les  grainles  lèvri^s. 

l'armi  les  muqueuset*,  cVst  celle  <les  foï*s<»s5,  nasales  t|m  esl  If  | 
souvenl  le  sièiçe  de  myxomes.  J*ai  di'jà  dil   que  cerlaiuîs  y 
nez  sûiil    loniiés  par   des  atlenomes  en   luul  seriit»l;i}i)es 
l'uU^ruft.   Mais  ce  sont  la  de  rares  exceplionîs.  L^iuiuiefi^>c  inajo 
des  |>oïy[*es  cht  uez  soiil  des  myxomes. 

Uuelqiies  luyxomes  intrauiiiseulaires  onl  éiê  sî^nalt^.  Op 
observe  aussi  ([uelqiiefois  dans  les  «>s.  \olkniann  pense  iju'ib  ne  ^ 
pas  1res  rares  eLtpie  bien  des  tumeurs  l'egardées  comme  liessarctj 
ne  sonl  que  des  myxouies.  Tédenui  a  publn*  deux  vas  de  fjiyxn 
des  os,  donl  un  douleux.  Mais  cesl  surtout  ilan<i  les  maxiltaire<>  qoli 
les  rencontre;  ce  qui  porte  h  penser  qu'ils  uni  pour  origine  les^^e 
dentaires,  et  qu*ils  ne  prennenl  pas  vraiment  naissance  dans  1^  Ui 
osseiix- 

Daris  1rs  glandes,  ils  snnt  rares:  nn  ne  1rs  n  ôli^i«r\/«^   «ihm  i)njifL| 
mamelle,  le  rein  el  Ir  teslir-ule. 

Albarnin  n  rriini  six  ras  de  myxomes  de  la   vesîsie.   duul    ij^ 
soniH>l. 

Cesl  prul-<Mri^  dans  Ir  système  nerveux  qu'oti  a  observé  le  i 
fi^rand  nombre  de  myxiaues.  Dans  le  cerveau,  ils  sonf  bien  dintril 
à  dislingiuT  ries  i^liomes.  Mais  ils  paraissent  avoir  une  vérilable  pu 
dilectioo  pour  les  nerfs.  (T'est  îii  qu'on  nliserve  ces  formes  exlc 
rjiii  envahisseiil  tout  un  dei»arlr ruent  urrveux.  Je  rafqielle  «lue  ! 
ne  ronsidère  pas  ers  luuteurs  comme  étant  de  vt-rilable**  uivxcinifl 
Elles  sont  fonnées,  d  après  lui,  de  lissii  nerveux  embrvoriuaire«  Cà 
là  une  hypothèse  qui  attend  une  démonsiralion,  mais  elle  c-çî  int< 
ressante,  car  il  est  ci'rtain  que  res  tumeurs  des  nerfs  f»rrsenteftl^ 
taractèrt's  assez  sj>éciaiix. 

Diagnostic.  —  l^ieu  n'est  j>lus  facile  que  de  reconnaitiv  les  ml 
mes  df  s  fosses  nasales.  Mais,  hormis  ce  cas,  le  tlia^rnoslir*  présent 
de  grandes  diflîi'ultrs.  Ptiur  toui  ilire,  les  niyxoines  sont  des  luineiiil 
qu'on  ne  (liagnoslic|ue  guère.  Comme  ils  sont  rares,  el  qu'ils  ressicn 
blent  aux  aulres  lumeurs  c(injoru_*tr\es,  on  les  pren«L  stiîvaui  k*ni 
consislnnce,  siut  pour  des  li[iumes,  soil  |»our  des  fi I ironies  ou  df; 
sarcomes.  Il  y  a  peiiL-tMre  un  signe  c(ui  pennellrait  de  ruirf  le  diji-j 
gnoî^tic.  Cest  la  transparence.  A  la  vérité,  je  n'ai  jamais  vu 
symplAmr  signalé  et.  je  ne  lai  jnmais  cherché  moi-même. 

Traitement.  —  Les  myxomes  doivent  toujoun^  Mrc  leuus  jK»urj 
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"^'^^pecls,  puisqu'il  en  osl  qui  ivcidivcnl  el  se  gonoralisenl.  Il  est  donc 

«ii-llemenl  indiqué  de  les  enlever.  L'opération  est   simple  dans   les 

/^^rmen  rirconsrriles.  xMais  dans  les  formes  fliffuses  elle  devient  [dus 

•^'^Hnpliquéo  el,  ce  qui  esf  plus  <^rave,  elle  est  généralement  insuftîsantç. 

f  >;insles  cas  rassend>lés  par  lUd'fin,  l'ablalion  a  toujours  élé  suivie  de 

*>'M-i,livo.  Il  cite  même  un  cas,  «[ui  lui  a  été  eonununiqué  par  Poucet, 

•*••*  un  niyxome  <lu  bras  lut  opéré  Irenle-six  fois.  On  finit  par  faire  la 

-«I«*sarlieuIalion  «le  l'épaule,  qui  irem|)(Vcha  pas  le  malade  demourirde 

K^'MUTalisation  trois  ans  après.  Faul-il  en  conclure  que,  dans  les  myxo- 

'•i«'s  difftis  des  muscles,  il  faut  recourir  à  Tampulation  <remblée?  d^ 

^«*i'ail  jxMit-ôlre  aller  un  peu  loin.  De  nouveaux  fails  sont  nécessaires 

J>«Mir  fixer  ce  poini  de  pratique. 

0"  KXDOTIIÉLIOMKS, 

Définition.  —  Les  endothéliomes  sont  des  néoplasmes  constitués 
1>£Ar  du  tissu  endotliélial  de  nouvelK»  formalion.  Ct»s  néoplasmes  sonl 
"^*  mal  connus  qu'il  esl  impossible  d'en  donner  une*- <les<îription  den- 
^«'ixiblc.  Ils  se  rencontrent  dans  les  sénMises,  le  péritoine,  la  plèvre, 
"*"•   si,urtout  dansTarachiuVide  où  ils  ont  été  mieux  étudiés. 

l-cs  cndolliéliomes  sont  formés  de  petits  globes  arron<lis,  gros  en 
-K**néral  ccminie  <les  b^ntilles  ou  d(»s  pois  (pii  tantôt  restent  isolés, 
•«nt<H  s'agglomèrent  au  nombre;  de  1,  ."),  «,  10,  de  nuuiière  à  former 
****>^  amas  secondaires  très  irréguliers,  ('.es  amas  secondaires  se  réunis- 
*^**tit  à  leur  tour  pour  constituer  des  tumeurs  qui  ne  paraissent  pas 
^^voir  été»  jamais  bien  volumineuses.  La  tumeur  peut  être,  dans  son 
"•'■^svcmble,  entourée  «l'uiu»  capsule  fibreuse. 

I  Vesque  tous  c(»s  grains  sont  calciliés,  ils  sont  inlillrés  de  sels  cal- 

■•"^•ires  comme  le  sonl  souvent  «l'ailleurs  les  villositésarachnoïdienncs. 

'^  "•  «*sl  pour  celte  raison  ([ue  Vircbow  les  a  ap|>elés  psammomes,  du 

ïioin  grec  ^x^ao;  qui  veut  <lire  sable.  Vircliow  n'avait  pas  vu  d'ail- 

l^Mirs  l'origine  de  ces  tuuieurs  et  il  semble  avoir  réuni  sous  le  nom  do 

l>î^^iiminomes  de  véritables  endothéliomes  el  de  simples  calcifications 

^ïu  lissu  conjonclif. 

I^cs  grains  sont  formés  de  cellub^s  ind)ri(pié(»s  concenlriquement, 
^^npeuà  la  manière  de  celles  qui  fornuMd  los  globes  épi<lermiques. 
^'-*'s  cellules  <«  sonl  aplaties,  minces,  dr  dimensi(ms  colossales  et  de 
'^«•rme irrégulière  (1).  La  lamelle  qui  les  conq)ose  ressemble  d  un  voile  cl 
^'  laisse  habilueUemenl  plisser  ou  n^h^ver  par  un  coin  (;n,  fig.  12). 
Lors<juVlIcs  sont  vues  d(^  face,  leur  boni  est  tellement  mince  qu'il 
^■••^t  difficile  à  suivre.  Leur  centre  est  occupé  par  un  noyau  lenticulaire, 
Jï^and  elles  se  montrent  <le  profil,  on  pourrait  les  prendre  pour  une 
"brc  ou  pour  une  cellule  fusiforme,  exlréiuement  longue  dont  le 

*'    ^^RMiL  et  Ra>vikh.  I.  I,  p,  106, 

Traita  de  ciiiHiRCiiK.  I.    —  ^6 
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rentre  serait  ocrciipé  par  le  noyau  in,  fi^.  i'2    »'.  Os  cellules  ressî^ 
blenl,  on  le  voit,  aux  cellules  endothéliales  des  veines.  Robin 
considérait    ces   cellules  comme  épilliéliales,  appelait    ces  tun^  ^ 
épitliéliomes   des  séreuses.    On  n'admet   plus  aujourdliui   <|uo 
(«ndothéliums  soieni  des  épiihéliums,  el  on  appelle  les  tumeurs    f= 
formées  endolliéliomes. 

Mais  tout  le  monde  n'admet  pas  que  ces  cellules  soieni  d'orî^s: 
cndolhéliale.  Ainsi  Cornilet  Ranvier  les  considèrent  commedescell-^ 
conjonctives  el  donnent  à  ces  tumeurs  le  nom  de  sarcome  ang£ 


*   -  em 
qui 

les 
oli' 


Fig.   12.  —  Endotliéliume;  A,  cellules  isolées;  H,  bour^^eon  vasculaire  conter 
un  ploho  calcaire;  C,  vaisseau  iniiltré  de  sels  calcaires. 


tilique,  expression  que  nous  pouyons  traduire  delà  manière  suivant  te 

sarcome  calcifié  d'origine  vasculaire.  Pourquoi  d'origine  vasculaà    :^^"^: 
(l'est  en  raison  du  mode  de  développement,  de  riii.slogenèse  de  <e$ 

tumeurs  que  Cornil  et  Ranvier  ont  les  premiers  étudiée. 

«   Les  vaisseaux  sanguins,  disent-ils,  sont  nombreux  dans  ces  i~»  ^^^ 
plasmesel  se  laissent  isoler  par  la  dissociation.  Leur  paroi,  quelle    ^:Min' 
soil  du  reste  son  épaisseur,  est   entièrement  composée   de  cell  "»-*'**» 
semblables  à  celles  qui  forment  la  masse  morbide  tout  entière.  I^  <^*"* 
«MUisliluer  ces  vaisseaux,  I(»s  cellules  faiblement  unies  les  unes     -tftm 
autres  se  laissent  facilement  refouler  parle  sang.  Aussi  y  observe- *•-  '^" 
«•onslamment  des  bourgeons  creux  qui  communiquent  avec  Ij»      '"" 
mière  vasculaire.  r.(»s  bourgeons  en  s'accroissant  se  pédiculisent.       ^^ 
éléments  cellulaires  aplatis  et  superposés  en  couches  concentric^^^ 
«jui  forment  la  paroi  du  bourgon  s'incrustent   de  sels  calcaires —     *'*' 
|Moressus  de  celle  intiltration  calcaire  est  de  tout  point  sembl-^^*' 
à  celui  (|ui  se  montre  <Ians  le  plexus  choroïde.    Lorsque  les  h'^^^^' 
geoiis  <»alcinés  n'ont  |>as  pc^rdu  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux  ^^  *  f" 
ils  émanent,  leur  pédicule  et   une  partie  de*  la  branche  vascu^  ^'" 


avec  laquelle  ils  sont  en  connexion  sont  incrustés  de  sels  calcaiii 
fiHMuenl  une  seule  nuisse.  Mais  lorstpie  le  pédicule  a  été  brisé  t 
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le  11  il 


li^rniMi 


I   <ni  Iurs<|n1l  n'est  jk'is  iafllhv  ili^  m'Is  c^airnircs,   il  pt*iif 


A  U 


prlilc  ni 


<Ji('  (lu  h 


il  lit' 


aloi*s  11  un  globe  i'^pttloniii(|ut\  ->  nhat*ïiri  ti<^s  prlils  f^rahis  doni  l'ag- 
gloni**raHûn  consiiiue  h  liinifMir  a  tlmw  [>inir  oriffino  un  tronc  vns- 
çulaïiTaiH[(iel  il  ivsU*  apiuMulu. 

Cornil  vi   llanvier  uni  tviicoiilre  dans  Ir  Ihyinus  des  Imiieurs  de 
lî^tiie  si  rut*  turc. 
Les  eridnUic!i<vines  se  soûl  tnnjoiirs  (  oniporl«''s  eoniine  des  tumeurs 
^nignes.  Ce  sanl  le  (dus  souvent  des  trouvailles  daulopsie  et  ils  iit- 
■ésentenl  aticuri  inlérôl  eliniqtie. 

Exisle-1-ïl   d  a  H  1res   rormes   d'entlothelioines?    Ici    les    difficultés 
L^vieunent  plus  grau*  les  ^  car  aux:  ipieslions  de  l'a  il  s,  déjà  assez  obs- 
ires,  s*ajoijlenl  des  questions  dinterprélalion  d'un  raraclere  hypo- 
Ihélique* 

Spiej^ler  (1,1  a  [uddié  deux   «diservalions   de   Uuueurs  singulières 
qu'il  considère  eomnie  des  endolliéliomes»  Dans  Tune,  il  s'agil  d'un 
^vieux  paysan,  ilûjé  de  suixanle-six  ans,  fjni  avait  la  peau  du  cuir  elle- 
^uvlu  eouvede  d'une  t|i»araulaijie  rie  tuincins  donl  Ir  volume  variail 
^H|c  celui  d'un  liaricol  h  celui  d'une  petite  orange,  (^e  malade  avait 
^^n  oulre  une  tumeur  <lu  volume  d'une  i>rune  dans  la  région  dor- 
sale*  Ces  lumeurs  cxislaienl  depuis  tjueranle  ans  el  navaieni  nulle- 
ment  infbieneé  l'étal   général.    Elles  furent    enlevées  h  la  clinique 
I l'Albert  et  on   consiala  qu'elles  avaient   la  struclnre  des  endotbé-  . 
liomes.  Chose  curieuse,  c'est  la   lille  de  ce   malade  qui   fait    l'objel 
de  la  seconde  observation,  Cbcz  clic  aussi,  tes  lumeurs,  <\i\t  avaionl 

Kl  même  slruclure,  siégeai  eut  sur  la  télé. 
Pour  Monod  et  Arlhand,  le  lypc  endothélial  es!  la  souche  com- 
lune  des  Innienrs  dites  eonjonctiNes.  Les  libroioes,  les  sarcomes 
liraient  les  cndothéliums  pour  origine  et  ne  seraient  que  des  endo- 
théliomes  atypiques.  D*un  autre  eôlé,  Valdeyera  décriL  sous  le  nom 
d'aiigiosarcfuncs  pl*'xitnrmes,  îles  tumeurs  qui,  tl'aprés  lui,  se  reneon- 
Invnt  jirest^ue  exelusiviMn«*rît  dans  ïc  cerveau,  les  séreuses*  les  gan- 
glions lymphaltques  et  le  testicule.  Elk*s  seraient  dues  à  la  prolifé- 
ralion  des  eellules  cudotbéîiales  qui  ta[>isscnt  non  i)as  la  lumière 
I      tles  \aisscaux,  mais  bnirs  gaines  adveniiccs. 

H  n  Taut  distinguer  la  les  faits  et  LinterprélaLion,  Pour  ce  qui  est  des 
"  faits,  je  pense  qm*  la  majorité  des  sarcomes,  comme  les  fibromes  el 
les  lipomes  d'ailleurs,  se  développeid  autour  des  vaisseaux  capil- 
laires. Mais  de  cette  origine  périvasculairc,  on  n  a  pas  le  droit  de 
conclure  que  ces  tumeurs  ait*nt  ime  origine  endothélialc.  CeUt* 
inlerprélatîon  n'est   |ias  légitime, 

Ziegler  donne   une   figure  rcprésonlaid    un  cndothélionic   de   la 
^*iure-ruère,   donl    rruThilerture  génénde   rappelle  tout    h   fait   celle 


(1)  SfiFai.iEH,  Derm.itnttitjisvhe  Zeihchrift,  Band  l!.  fane.  L  l«9l. 
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^rilti  rpUliéhomi^  il I (Tus.  On  y  mxH  i]es  l>oyaux  cellulaires  trr^^nilaè^l 
rcnnnil  «li*^Lrihiii^  iJans  l<*  tïVsii  ronjonclif.  L'auteur  HiMn'  lire] 

que  la   LiuiM'tir  srsl  ilrvi^InpiiiM'  ini\   «î.'^M'fiH    iï#»s  t^tiiiol 
|>liaii(|ucs, 

Chumbanl    I  ,  .1  SiHilt'rni  que  los  L»iauMir&  drs  t:  •*»  4Ui*jïil*lrj 

^^oîisi<lt'*rée«i  comme  iJr^  c(ircinome«  |>rinulirs  «i  «rgam**,  «^fl 

<les  endolhéliomes.  Enfin  Gaucher  (2;  rappr4>che  aiiï^si  fJt*s  emk^lhrfi 
nie«^  l<'S(*pillM'*Iionios  do  la  niie.  Il  e!>i  impoi^ililo,  à  Thcurf*  acluellej 
t^e  iironoiirer  sur  lou^  vvs  points. 

lui  rrsuuio,  il  y  a  des  lu  meurs  hémgnvs  qui   paraÎBseni  se  ilévi 
lop[>ei*  rtM'JIrmriiL  au\  fl*'^[»cus  ilr^  endolheliuins  vast'til.r  îi 

les  psauuiiomt»>*  dv  ViicUow   qui   mérileul  le  nom  tlVn 
Mais  esl-ce  la  seule  forme  nt^aplaBÎque  di^vélop|i^e  aux  d<C'|K*os  ih 
4îndolhélnnns?  Ki   iiilervieuneul    une  queslioit    île    «loctritie  cl 
quesUon  de  fait,  l  m*  «pieslion  ile  doeirine.  Si  Ton  admet  la  con 
lion  de  Monod  et  Arlhau«l,  toutes  les  tumeurs   dites    catijoncitf 
ont  leur  oriKit»*?  dans  le  tissu  eudothtMiaL  Je  roppi^llr  i-ncon?  une  fd 
que    le  iléveloppetuent  péri  v  a  se  u  la  ire   ne  eoin|iortc   pas   forcéuif 
l'origine  enduliiéliale. 

La  qiiestioti  de  fait  est  plus  importaule.  Il  y  a  des  liitiinir^  qiiii 
semldenl  t^ouiiue  arrhiteelure  aux  rpilliéliomes,  mais  i|ui  ne  contii 
ne  lit  pas  de  eellules  iie(t**ineut  ép  i  L  lié  li  aies.  Ces  tumeurs  daivent-eD 
^t^tre  consiiIrnVs  comme  des  endoUn'diuuies?  Ne   sont-elles  qij#î 
sarcomes  d  un  typi^  spécial?  Il  est  impossible  de  le  dire  iictui^lleinc 

7"  r.llONDHOMES. 

Définition.  —  Les  elioudromes  soni  des  néoplasmes  can<^titoé« 
lin  tissa  earlilas^ineux  <ie  nouvelle  formation. 

La  cnunaissance  de  ces  liuneurs  est  de  date  récente.  Cruv 
ru  li  dunué  l;i  première  riutle  macroscopique  H  J,  Millier,  ew  I 
la  f»rerni«''re  description  complète. 

Anatomie  pathologique.   —  H  faut  mettre  d'abord  en   relief, 
mnltiplicilé  nssez  fréquente  des   chondromes,  tnultiplic^itr*  p 
<'omiue  i-elh-  4les  autres  tumeurs  de  la  série  conjonetiv<%  fib. 
lipomes,  muhiplicilé  bien  dilTérenle  par  conséquent  de  la  (Q^néral 
lion  des  hirm^urs  malifrnes. 

Les  choudroines    sont    des   tumeurs    en    général   nettemiM)! 
consentes,  bien  séparées  des  tissus  ambiants  par  une  capsule  demi  II 
texture  ditTère  suivant  l<*  siéfi^e.   C'est  une  mendirane  conjoacla%Vt 
loi-sqtte  la  tuuunir  se  développe  dans  des  parties  molles:  c'eti  lOe      - 
coque  osseuse  quand  elle  prend  son  origine  dans  les  os.  Aedlédc^f 
ces  formes  francliomenl  rtrconscriteH,  il  faut  sifi^natcr  les  ras  heu-  ^| 

(i)  CiiAKUAiitt,  lievue  de  m^tf..  Ihho, 


CHONDROMES. 


56S 


reiisprnonl  niros  dr  chofuîromes  tliffus,  *\c\Ktnr\ns  do  Innlp  rapsuir, 
doiil  révolution  c\s(  sing^ulioivriii'iit  jilus  ^^rnvc. 

Lii  forme  est  exlrémeineiit  variablt*.  l.cs  plus  peliles  ilc  res  tumeurs 

l/*tiiti(   eouslîluros  par  un  sf^il  lobr  sont  asst*/  rrf^nUrros.   Mîiis  dos^ 

li|iiVll('s  nlLcit^nonl  un  t^ôrlain  viihiinr\  (dles  hjiiI  LouJDurs  inulldolui- 

iT'es,  rt  rat^gloméraliou  do  ces  lobules  ^relW*s  au  Imsurd  les  uns  sur 

j]vs  autres  leur  dcuine  un  as|>eol  noueux  exlrèmenieul  irrégulier. 

Les  clioudronies  sont  susef^plildes  d'aMeiudre  ini  volume  éuoiiue, 

?i  les  beaux  érhiintillons  coniplent  parmi  les  jdus  grosses  tumeurs 

|i|ui  exislenl.  Ainsi,  dans  le  ras  célèbre  de  !ji<,^ol  el  Nélakui,  la  ruasse 

'incsurait    1°*,75   de  eireonfé renée,   et    elle  a!U*ii4:iuii!  iî"Mô  dans  un 

fuil  de  Philip  Crainptou. 

La  <:onsislanee  est  »ï^énéralemenl  ferme  et  élastique  romme  rellr 
ilu  cartila^^e  normal,  mais  il  faut  bien  savoir  (pie  C(^s  tumeurs  |>ré- 
»enlent  é  ect  ég^anl  de  nondjreuses  variélés.  Il  y  a  des  ehond rouies 
fiions,  il  y  eu  a  même  de  nui-tuards,  ee  cpii  s'explir[ne  jiar  la  fréquenee 
relativement  grande  île  la  Irausformaiion  kysli<jue. 

Lorsqu'on  eoupe  le  néoplasme   on   renmi'ipie  t[ue   la   seeliun   est 

|daae,  lisse,  d'un  blanc  brillaid  à  rellet  légèrement  bleuAtre,  Lille  a 

l'aspetd  d'une  cassure.    Hlle  esl  parlaitemeni    sèetie,  lorsqu'il  s  agit 

<riiîre  Turme  dure;  dans  les  formes  molles,  un  liquide  transparent  et 

^^dbumineux  suinte  à  la  surface. 

Sur  la  coupe,  ou  V4iit  plus  nelteuH^nl   eiu-ore  t[ue  les  chondromes 

Ifiont  formés  de  lobes  juxlapnsés  el   séparés  les  uns  des  autres  par 

<les     cloisons    conjontdives.     Ouelquefois     ces     lobes    sec  lion  nés 

[tendent    à    s'énucléer    <le    leur    gai  ni',    rtuiHue   s'ils  y  claienl   troj> 

[*rrés. 

La  capsule  conjonctive  i|iu   réunit   connue  dans  un  sac  tous  les 

lobes  d'une  mt'^me  tumeur  en  régularise  un  peu  Tensemlde.  Mais  la 

I capsule  enlevée,  leslrdjes  paraiss<nd  plus  saillanisel  la  hiiueur  pren^l 
im  aspect  mAril'onue,   (-erlains    ebr>n*[romes  oui   alors  ra[ipar<»nee 
<run  rhou-Heur. 
Ces   tumeurs   traitées  piw  la   eoetir>n   donnent    de   la   ehond  ri  ne. 
Mùller  a  insisté  sur   ce  signe,  lliuiders  a  iiioutré  t[ni\  existe  aussi 
llaos  l€»s  fibro-chon4lrnmes. 
Au  point  de  vue  microser^pirpie,  tes  lobes  sont  formés  rrime  sid>s- 
lanrt^   amorjdie  dans  laquelle   les   cellules  sruit  jdongées.   (lelles-ci 
sont  régulièrement  rondes  ou  ovalaires,  quebpiefois  a[»lalies  par  la 
pression.  Le  noyau  0(*cnpe  la  parlii*  centrale.  Le  prohiplasma,  dans 
liMju^^l  on  a  Irouvé  du  glycogène,  esl    bordé   à  sa  péripliérie  d'une 
i*apsule  1res  net  le,  souvent  1res  épaisse,  comme  striée  parallèlt^ment  à 
^^ta  surface  deseclion  i\  oy.  fig.  {'Ak  En  somme  ce  sord  ilescetluïes  ab- 
^p  Mdument  semblables  à  celh-s  du  cartilage  ortlinaire,  sauf  peut^^vtrc 
'       qu'elles  sont  plus  voluîuineuses  et    n*ssemlderd   n  ce  poini    de    vue 
aux  cellules  du   carlilage  eudiryonnaire.   Klles  sont  entourées   par 
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Fitr.    43,  —  Cclluïts  cartitjifrîiieu»cs.  Cou|)i.- 
d'un  chondronic. 


la    siibslancp   intorr*4hilnire.   Si  on  «^tuilii*  lï  un  1res  f 

seniciil  des  coupes  iTassez  fcrandes  fliniensiotis,  on   rî.„...j,.,    m 

les    ceJhiles     s'ortionnenl    fréqneinnieiil    en    petits    îlols.  Un 

lai  II    noHibr**  iK*  eelhiks  ^a 

!  ^  '^^^  n  >^î^*z  m  PI  »  rocliL^cs  le -^  unr*.  <j 

i  V     â^       autres  pour  former  un  ifrou 

/^®^x»J      séparé  du    gri>up«*    ^ 

une  plus  lîirgo  liant! 

slânce  inlercellulaire.  Tj^t 

Jà    fies    groupes    isir 

rVsl-à-dire  ipie  loul'  y 

Iules  d*uii   niAme  g^rtiii|ie  dff 

veril  d'tme  même  eelluloipé 

La   niiillijiljcalion  de  ces 

Iules  se  Tail  d'ailleurs  eoninie  dans  les  rarlilages  normaux  i*u  \t 

daccroisseinenl,  et  je  n'ai  pas  à  la  deerîre  ici. 

Les  vaisseaux  sont  silués  dans  les  travées  conjcinrttvcs 
séparent  les  lobes,  mais  jamais  ils  ne  pénèlrenl  «In us  la  sulistaiî 
*im<u'plu'.  Le  llssu  earlilagineux  du  eliondronie  esl,  comme  h*  ih 
<'ar(ilagineux  hvaïin  normal,  avasculaire. 

Variétés.  —  La  slrHelure  f[iie  je  viens  de  déerire  [leiil  élre  phuîi 

moins  nioUiliée.   Ile  ces 
diïiealions  naissent  lesvar 
h' s  ipii  sont   nomL^*u*^•s* 

Dauseertainschondronii! 

les  reil nies  ont  tin  aspect  tijc( 

di(Vén*ul  dec<dui  que  jeViVa 

d  iuditpier.   Elles  S4*   rappn 

elienL    davantag^e     tles    ce 

Iules    étoilées    thi     myxon 

Voy.  lig.  IL.  Elles  tnnoiej 

en  elTet  des  protongemenli 

tpii  \unl  s*anoslonn*s<T  D^t^ 

ceux   des    autres  rrllules 

u'oni  pas  de  capsule.  Ce  i 

lilage  qui  porle    le   noni  Ai 

cartilage  a  cellules  ramiliées  existe  i"^  Lélat  uurnial   dans  la  U^te  dp 

céphalopodes,  (liez  Thonuiie   on  ne  le  rencoiilre  qii*à    Tétat  paibo 

logique,  dans  les  ejiondronies. 

Le  vh(m*!rf*-fihrom€  résulte  de  la  prédominance  (pie  prennent  queli 
f|uel'ois  les  Iravées  eonjonclives  inlerloliulaires.  Elles  pénélrciiti 
jusque  dans  les  loliules  ciiililngineux.  C'est  uxw  variété  de  peu  xYiiw 
por  lance. 

Les  ehondvn-snvvomeK  st»ut  ceux  où   les  travées  de    souténemenll 
sont  formées  par  un  lissu  embryonnaire  A  cellules  rondes,  au  lien] 


,.:ri':F'^ 

<!; 
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Ftg:.  \\.  —  t^upe  d'un  rhondromc  à  celluïc* 
i-eiuilîiîcs  éc  Ift  paiiUide.    tVopi'^î*  (Toriiil  et 
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f  d'être  représenU^  par  ihi  Ibsti  ronjonclir  adulte.  Corrjil  et  Hnovier 
ponst^nl  que  rvUt^  variée'*  rlrrrih^  par  Virr-liow  n'a  jïas  sa  raison 
d't^lre.  «  Le  I issu  emlirvcnniaiiT  développt*  autour  des  noyaux  rarlî- 
tngineux  est  simplemenl  la  matrice  clans  laquelle  se  forme  le  tissu 
rartilngineuv  nouveau  el  represeule  la  première  phase  tic  dévelop- 
pement des  rarliia<<es.   * 

On  donne  le  nom  de  chfmdro-mifxome  on  de  {•homJrome  myxoma- 
ftax  à  ceux  dans  lesquels  le  lissu  intermédiaire  anx  lol*es  est  mu- 

I  c|uenx.  On  les  appelle  aussi  quel«picfois  chondrûnies  gélalinenx. 
Mais  ce  nom  est  impropre,  il  s'appliqu**  aux  tumeurs  dans  lesquelles 
le  cartilage  est  ramolli* 

Dans  eerlnins  ehondromes,  on  relruuve  dans  les  travées  fibreuses 
les  dél^ris  des  orii^anes  ou  la  Innienra  pris  naissance;  par  exemple  à 
la  paroi ide  il  existe  des  débris  des  culs-dc-sac  glandulaires.  Il  est 

rJh  remanpierque  ces  débris  glandulaires  ne  sont  jamais  eu  contact 
imméfliat  avec  les  élémeuls  earïilagiïieux,  mais  en  restent  ltnijoui*s 
séparés  par  du  lissu  conjouclir.  Ces  Uimeurs  donnent  lien  à  de 
frraniles  dinieullés  d'interprétation.  Les  éléments  glandulaires  sont- 
ils  de  simjdes  V(»slig*»s  de  la  glamle  primitive  ou  Inen  scml-ils  de 
nouvelle  formation?  Si  t^etle  dernière  liypotbèse  est  exacte,  faut-il 
considérer  ces  tumeurs  comme  mixtes?  C  est  là  une  question  très 

[obscore,  actuellrmenl  inqiossilile  i\  tranrher. 

Dans  certains  cliomlromes  il  se  Tonne  4les  travées  d'os  véritable; 
mais  ces  travées  osseuses  n'auraient  jamais,  d'après  Gornil  et  Ran- 
vier,  fprune  existence  transitoire.  Les  eboncb-omes  nssifianls  n'ont 
<lonc   tprun    intérêt    m  et  li  ocre.  Il   n  eu  rst   pas   de   même   îles  rhoti- 

\^^lromes  mlMdea.  M  ni  1er  a  donné  b*  nom  dostéoïdes  à  des  tumeurs 
dans  lesquelles  il  se  [produit  dc*s  [diénoménes  analogues,  mnis  uon 
ideniiqm's  à  ceux  de  Tussification  uoi-male.   Ce  prtjcessus  paraît  si* 

[  rappro<'lier  de  celui  dont  les  os  raeliiti([ues  sont  le  siège.  On  sait  que 
V'ircbow  a  décrit  dnns  le  racbitismr,  sous  le  nom  (lostéolde,  un  lissu 
i|ue  Hufzet  tiuéniiont  appelé  spongo'idi*.  Ce  tissu  osléonte  i*st  fonné 

[lie  travées  qui  ressemblent  aux  travées  osseuses  et  de  tissu  fibreux 
vnscuUure.  Les  travées  sont  composées  d'une  su!>slance  réfringente, 
lîomogène  on  fdirillaire,  itdiltiée  de  granulalions  ralcairrs  rcnfer- 
iruuU  des  corpuscules  anguleux  qui  rappellent  les  cellules  osseuses. 
Kntre  ces  travées,  au  lieu  de  la  moelle  (pii  existe  dans  los  normal, 

'  <\iï  trouve  un  tissu  fibreux  ou  cheminent  les  vaisseaux.  En  somme. 
eejjssu  osténûli*  diÛV-re  du  lissu  osseux  vrai  par  l'irrégularité  des 
Irabéeides,  |iar  l'aspect  des  cellules  qu'ellt*s  conliemient  qui  ne 
stmt  pas  ile  véritaldes  ostéoî>lastes  et  enfin  par  la  substitulion  à  fa 
tuocvllc  dun  tissu  libretiv. 

Il  se  rencejutre  non  Sf!u!emeut  dans  les  chon<îrouu*s,  mais  aussi  dans 

Messarcomes.  Les  tumeurs  qui  en  renferment  ont  ime  malignité  toute 
parlifMilière.    FJles  interdenl  les  ganglions   et    se  généralisent    avec 
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une  grande  rapidilé.  Il  semble  (juVlles  eonstilueiif  une  classe  à  pai 

ALT^:nATioNs  M  TiuTivKs.  —  La  calcification  est  Wquenle  dans  I . 
chondromes.   D'innombrables  grains  calcaii'es  se  déposent  dan»^ 
substance  hyaline,  ('e  processus  d'infiltralion  calcain*  doit  cotres*-       ^ 
gneusement  distingué  de  l'ossification  et  des  formations  osléoïde»^  ^ 

La  dégénérescence  mu([ueuse  et  la  dégénérescence  granulo-gn         ^^ 
seuse,  souvent  associées  d'ailleurs,  ont  le  même  résultat,  c'esl  la  Kl       ^^ 
mation  de  cavilés  kystiipies.  Les  |)arli<»s  atteintes  lombent  en  <^    ^./^ 
quium.  Tout  un  lobule  peut  élre  ainsi  transformé  en  magma.  Il  ar^K  —  ^y^ 
même  que  plusieurs  lobules  voisins  subissent  simultanément  c  ^c??^  lu»^ 
transformation.  11  existe  alors  des  kystes  multiples  séparés  les      ^  jns. 
des  autres  par  les  travées  fibreus(»s  qui  circonscrivaient  les  lobi  m  I  e*;. 
Ces  travées  finissent  par  se  résorber,  les  kystes  entrent  en  <'om  »^:ni- 
nication  les  uns  avec  les  autres,  et  «ft*  fondent  en  une  seule  ca^v-  i  (é. 
Ainsi  se  forment  les  grands  kystes  des  cysto-chondronies  qui    «.^ddI 
encore  aj)pelés  chondromes  kysti<[ues  ou  cysloïdes.  Sur  ces  vaî=^  les 
kystes,  la  |>eau  s'ulcère  quelquefois,  avec  elle  la  paroi  kystique--    H 
tout  le  contenu  se  vide  à  l'extérieur. 

Étiologie.  —  Un  premier  point  important  à  établir,  c'est  la  M"ré- 
quence  des  chondromes  chez  les  sujets  jeunes.  L'âge  a  une  influe  min^ 
considérable,  ainsi  que  le  prouvent  les  statislicjues  de  Weber.  ^^«r 
91  cas  de  chondromes  des  os  qu'il  a  réiniis,  la  moitié  s"t^  ^^'' 
développée  avant  vingt  ans  et  le  tiers  avant  c!ix  ans.  Il  faut  ron  "^  •**''' 
quer  qu'il  n'est  cjuestion  dans  c(»tte  statisti(|ue  que  de  chondro»  "^^^ 
de»  os.  En  efl'et,  les  chondromes  des  parties  molles  n'ont  pas  la  nnr*^""" 
prédilection  pour  le  jeune  Age. 

Les  traumatismes  paraissent  avoir  une  certaine  influence  su ^  *"" 
développement  de  ces  tumeurs.  Virchow  insiste  beaucoup  sur  a  ^^1"* 
étiologi(\  Il  cite  dc^s  cas  où  on  a  vu  les  chondromes  se  dévelop  -0^^ 
h  la  suil(Mle  contusions  précises  et  même  de  fractures. 

L'hérédité  a  été  signalée  dans  (|uel(pu*s  cas,  mais  elle  ne  paraît  '^^^^ 
jouer  un  rùle  bien  considérable. 

Symptômes.    —    ('liniquement,    les   chondromes    se    préseiil  "^^ 
comme  des  tunuMirs  irréguliéres,  bosselées,  mamelonnées,  dont 
forme  échapjïe  à  toute  espèce  de  description.  Leur  limitation  t    ^*^ 
nette  est  due  à  la  présence  d'une  capsule.  Leur  consistance  est  •-■  ^^ 
variable.  Les  petites  tumeurs  sont  ordinairement  d'une  fermeté       "" 
peu  élasti([ue,  comme  le  cartilage  normal,  parce  qu'elles  n'ont  s  •^"' 
aucune  altération   régressive.  Mais  les  grosses  tumeurs  devieniU-^'" 
souvent  molles   et    même   fluctuantes    lorsqu'elles   contiennent        * 
grands  kystes.   Otte  mollesse  et   cette  fluctuation  s'acconipagn  ^" 
quelquefois  de  transparence.    11  est  arrivé   assez  fréquemment  r<['"' 
ces  tumeurs   fluctuantes  ont  été  prises  pour  des  abcès  et  inci*^'*,*^ 
comme  tels.   Cependant    la    consistance   est  en   général   très   ii     ^' 
gulière  dans  ces  grosses  tumeurs.  A  côté  de  points  fluctuant.s      ^'" 
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on    Irouve    <l  aulres    qui    prrscnloiit     la    fermolé  du     carlilagrc  cl 
peuvent  meltrc  sur  la  voie  du  diap^nostic. 

Le  volume  atteint  parfois  des  |)roportions  excessives,  et  eellc^ 
€L*iiormilé  a  nn^nie  une  certaine  valeur  syni|)tonialique.  o  (Vesl  pres- 
fi|ue  toujoui's  au  chondrome,  dit  Heurlaux,  que  doivent  se  rap- 
|>ortpr  les  grosses  tumeurs  de  la  racine  des  mend>res,  de  l'épanh- 
ïiurtout  et  qui  leur  donnent  la  tornu»  d'un  énorme  gigot.  »>  Il  faut 
«lire  toutefois  i\\w  les  ostéosarcom(»s  revêtent  (ju(d(piefois  la  mt^nu- 
apjiarence. 

Lorsiprcm  recherche  l(»s  coniu^xions  du  néoplasme  avec  les  parties 
voisines,  on  constate  qu'il  est  netlemc^nt  séparé  des  tissus  ambiants 
qu'il  a  refoulés,  cresl  ainsi  cpu»  certains  tendons  et  même  leurs  syno- 
viales restent  quel(pu»lois  intacts  au  milieu  d'une  masse  chondroma- 
*euso.  Donc  la  tumeur  est  peu  envahissante.  ('e|)eudant  il  ne  faut  pas 
^allondre  à  trouver  les  chondromes  mobiles.  La  mobilité  est  un  signe 
ï^lativoment  rare  et  cela  lient  à  ce  que  la  majorité  de  ces  tumeurs 
pren<l  naissance  dans  les  os. 

'-•^s  chondromes  ne  déterminent  aucun  symptôme  subjectif;  ils 
^^l  complètement  indcdents. 

^-otle  description  correspond  aux  chondromes  ordinaires,  mais  il 
^"  «^s*t  (pii  sorti  (ii/fiis  ou  le  d(»viennent  rapidement  et  ont  une  marche 
<*iivahis9ante.  O  sont  heureusement  des  exceptions. 

Topographie.  —  V\\  premic^r  fait  fra|)|)anl,  cVst  que  les  chon- 
'«rornes  ne  preiment  jamais  naissance  dans  les  cartilages  normaux. 
■  ^iis  les  auteurs  ont  insisté  sur  ce  point.  Seul  M.  liant  ne  partage 
l^int  Topinion  générale.  Pour  lui  les  chcmdromes  ))n»ndraient  sou- 
^"'^ni  naissance  dans  les  cartilages.  A  Tappui  de  son  dire,  il  a  fait 
PUl>|i(»p  pjïr  111^  (\^*  ^^.s^  élèves,  Désiré  de  Forlunèt,  ini  cas  de  ««  cancer 
**'*  rartilage  »  qui  aurait  pris  naissance  dans  le  cartilage  <le  la  tète  du 
I^r'oné.  F.a  tumeur  avait  envahi  l'extrémité  supérieure  du  péroné  et 
^*  t-elh»  <lu  tibia.  Rien  iw  pronvt»  qu'elle  ait  eu  pour  origine  le  car- 
'■'«ge  plutôt  (pie  l'os. 

OiioNDROME  UKs  OS.  —  Lc  sièg<»  U*  plus  fréqucul  des  ch(mdromes  est 
■^  tissu  osseux.  Dans  la  stalistique  de»  Leberl,  sur  l'25  cas,  lOt  appar- 
^^'^tinent  au  sqiudellc»,  "21  aux  parties  molles.  La  |)ro|»orlion  est  sans 
^■^Ute  un  peu  exagérée,  car,  à  l'éjUMpic  où   Leberl  a  fait  ses  recher- 
^hos,  bien  des  chondromes  d(»s  parties  molles  n'étaient  pas  diagnos- 
'■^ués,  faute  d'examen  microsc(q>i(pu».  Les  clii lires  de  M.  Heurtaux 
**<*   rapprochent   sans  doute»   |>lus  de   la    vérité.    Sur    M>i   cas,  il  en 
'^^^mpte  37  des  parties  molles.  La  |»ré<lnminance  des  chondrom<»s  du 
*^Ilioletle  reste  considérable.  La  raison  probable  de  ce  siège  électif  a 
^^^  donnée  par  Virchow.  Il  attribue  le  développemcMd  de  cc»s  tumeurs 
^  <l<*«  Ilots  de  cartilage  <pii  persistent  au  sein  du  tissu  osseux  «-omnn* 
**  ds  avaient  été  oubliés   par  l'ossilicalion.  Cette  c(»nce|)tion  se  rap- 
proche de  celle  de  Cohnheim.  mais  elle   ne»   lui  e^t    |)as  idtMdique. 
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robnlirim  îilIriLur  Ir  ilrV(*loit|K»iiU'nl  <lr*î  liniicuirs  ^  dr^^  iJulî*  ilra-l- 
liiles  i'nïi>rvi)nu;nrrs   pi^rsisïant   nu    niilion    ile*^   Lî^sus  jii^qirà  ï^ 
îïdiilie  ou    un^nir    avaiico.   Sa    Iheorie  â    la    (irétenlion  d*ex|ilu)tiff 
la  pnlho^^i'iiH'  ^les  inV>|ïlasines  H  fail  joiior  h^  nVIe  r^ipiL-il  au  . 
rinhryoïinairr'  d<'  ces  rt^lliiirs,  V'ircliow  n'a  jamais  c**nsi«lriv 
rarhla^iiienix   tinniiir  vimû  rmhryimnmtùs;  il  explique  non  [mnlà 
\rMh*y^rmv   tïes   c^lioiulnmirs,    jimis    leur   c^'uraclère    lu'l^i  *  ' 
LVxisleixre  fl<*  r'*^s  îlôls  i^rlilagineiix  oiihlirs  vn  plein   ils- 
n  été  ronsfatée.  ])  esl  hiUnvî^sanl  ilr  remarquer  que  dan»  ic 
lisnio,  qui  ilélnut  la  réi^ularih'  de  la  lif^fne  d'ossification,  it  n^] 
rare  «pie  drs  îlr>ls  raiiiïaf^^iurnx  soîrrd  t'nvrloppés  par  le  tissu  asseu 
On  esil  ainsi  ronduil  à  se  diMuandor  s  il  n'y  a  pas  un  «'ertaifi  raji 
l'nlre  It*  rarliitisnie  et  les  rhi>ndrenies  des  os. 

Ces  lu  meurs  ne  se  déveïop|n^ul  pas  indilTéreinmonl  dans  tous  l^ 
points  (lu  sipit'fellr.  Ils  ont  des  sièges  de  |>rédileclioii.  iU*  $rifil  <iir- 
loiil  les  (loifrls  el  les  nu^laearpîens»  Je  dis  les  doig^ls  el  mm  Ir^ 
<»i'leils.  Kl,  en  edVl,  chost*  ruritMJse,  les  ehondromes  «ionl  ausri  nirp?> 
;iu  pie<l  ipTils  soûl  frerpurnls  h  la  main.  Ce  soni  surtout  les  pltalart^a 
qui  s(ud  frappées.  Mlles  snni  all<'iutes,  d'aprt^  le  sbitistiqtii* 
l*olaillotu  deux  fois  plus  sfMiveiil  que  les  mélacarpiens.  Vietui'' 
l'usuile,  ruais  luiu  derrière,  les  niî\ehoîres  ei  le  bassin.  OuanI  au 
ehoïulromes  des  autres  parlies  du  squelelle,  rr  sonI  presque  «Ici 
raretés. 

ParrajïporI  a  Tos  surleqntdils  jinMiueul  uuissanee.  leseliondritm^ 
ont  deux  uiodaliU'^s  de  sir^^e.  Tantôt  ils  se  dévelu[>penidans  rinlmei^ 
de  Tas;  ils  sont  dils  altirs  tlmnf Ironies  centraux.  Cooper  les  appela 
chotuintmes  méfitilluires.  rruveilhier  leur  adonné  le  nom  *Venrhn^ 
tiromes.  Mais,  ilaus  le  lan^aife  ordinaire,  ce  dernier  terme  a  penlul 
signîtîeation  précise  que  lui  avait  donnée  Cruveilliier.  Ou  retii{iM 
eoniTUe  synonyiue  île  elioudrouie  pour  désigner  toute  e*4j>e<*e  dj 
tumeur  carliia^^iueuse.  TanlAt  les  elioudronies  se  déveliq>penl  «Jji 
ou  sous  le  périoste.  On  les  appelle  vhondrnmes  périphériques  on périn 
iîqnes  comme  C'ooper.  ou  pvrivhondromes  comme  Cruveilliier. 

Les  ehoudr*irues  eenlraux  présenlent  eu?i-uxémes  i\c\\x  Tririnf 
l'une  dilTuse,  laulre  eircouserite.  Les  ehondromes  diffus  etivaliiss«*i| 
«remblée  tout  le  canal  médullaire.  Ils  se  rompodent  en  tumruf 
njaiignes;ce  souf  îles  foriues  toul  à  fait  {*xeepLionnelles. 

La  graufle  n»ajorilé  des  elioudrinnes  sont  cireonscrils  el  ei}ra|l 
sulés.  Pendant  une  première  phase,  ils  sont  kml  à  fait  lalenls,  el  j 
se  trahissent  [»ar  aucun  signe  jusqu'au  moment  ou  ils  déforraea 
los.  Très  souvent,  le  périoste  refoulé  et  irrité  par  la  tumeur  vcg*^ 
par  sa  (art*  |U'f>fontle.  A  mesure  que  Tos  est  détruiC  de  nouvelld 
eouehes  se  développent  qui  entourent  le  néoplasme.  Ainsi  se  formen 
teseliourlntmes  avec  coque  osseuse,  ijout  Mûller avait  voulu  fuin*  un 
varii'ti*  spéciale.   Il  ne  s'agit  la  que  d'une  siriif*le  parlirularilé  i|  éj 
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îulion.   Oiianil  ki  liinic^ir  iillrinl  d^^s  prnporlions  cnnsidj'rablos,  la 

coque  osst^isi*  s  amiiiril  r[  ^i  le  rhaniJrojiie  l*sI  rariiolli»  on  peut  la 

lépriiiier,  niait^  il(\s  qu'on  ces^^e  ia  ]>ressioiî,  elle  revieut,  eu  vertu  de 

Bon  tMaslîeité,  a  sa  l'orme  prenii«'^n\  en  pruduisaiU  un  |ietil  Jiriïil  sec» 

tVesl  le  iiigne  auquel  un  iluruu'   l**  uoiii   dv  crépiiatiofi  ptirrhemmée, 

l^uis  la  eû(|ue  ossPUf5i*  finil  par  dispaï'aître  :  mais  le  périosle  persiste» 

coufonflaut  avec  la  meuiliram^  dVnkvslenienl. 

Très  soovenî,  mais  imhi  loujours,   li*s  cliouilrouies  respeelent   les 

irli  cil  la  lions.    On    \wut    voir  les  deux    ex  Uv  mités  juxta-arlieulaires 

"rnvahies  sans  t|ne  l'arlirulafion  suil  alLeiuie,  Il  arrive  même  qvu^  les 

i lieux  lurueiu's  se  t'usionueni  par  d^^s  pnjloiij^**m(*uts  périartieuïaires 
fen  respectant  la  synoviale  et  les  cartilages* 
Knlre  les  choudromes  centraux  et  les  ehoudromes  perif  hériques, 
la  disliueliou  n'esl  |>as  loujours  bien  nelte.  Ou  j'aup*  sous  celle 
■lénoruinalion  des  lumen rs  qui  prenju-nt  naissance  dans  le  périoste 
bl  d'auires  ijui  dél>nlenl  dans  les  eouelies  eorlicales  de  Tos.  Au  point 
ne  vue  eliniipje,  les  c^iondromes  |jéri|théri<jues  dilTi'reril  des  centraux 
en  ee  qu'ils  n*ont  pas  de  phasi'  lai  en  le  t'I  ([u'ils  uv  sont  jamais 
bnlourés  de  coque  osseuse, 
\  CuoNTHioMKs  m:s  PARTMis  M^uj-is.  —  ^hi  observc  quelquefois  chez 
IcH  eufauls  dr  pelil^^s  productions  earliïaj^ineuses  qui  sief^ent  tauttU 
iiu  voisinage  de  1  oreille  nii  ils  ont  reru  le  nom  d  appendices  auricu- 
aires,  tantôt  plus  bas  dans  la  région  cervicale  où  ils  peuvent  t^trc 
issoeiés  a  des  fistules. 
M,  Launelongue  a  donné  à  toutes  ces  productions  eongéoilales  le 
loin  lie  fihro-rhonf/rome.s  hranrhiaux.  Elles  semble nL  en  elTet  se  rat- 
acher  à  un  iroultb^  dévolulion  df*  rajiparrtl  branrluaL  11  est  pos- 
^**ible  cpTelles  devieiuient  Torigine  dr  cluuidromes;  mais  ce  fait  n'a 
^H>as  été  constaté.  Crs  prudurliims  m*  st^  soûl  januiis  comportées 
^T'oranie  fies  ué(>plasmes. 

'  Ia'S  rliorulromes  des  f^vrlies  molles  se  dével<q»peul   snrlout  dans 

^■es  organes  gla  ut  lu  la  ires  :  l*'s  t/ffinties  i^ttlîraitrs,  la  ma  nielle,  le  les- 
îiruie.  t*aj'mi  li-s  t^ïaudes  salivaires,  la  purofifie  en  esl  le  siège  le 
|dus  fréi[uenL  On  a  jiensé  Irouver  la  raison  de  la  prétlileiiion  iles 
ehoudromes  pour  la  [^nrolîde  dans  la  persistance  de  débris  du  earlilage 
Hfle  MerkeL  Ils  bu'inenl  dans  celle  glandr  d<'s  lunieurs  circonscrites 
BU'all nre  bénjjLjnie.  Mais,  eu  réalilé,  les  ehoudromes  (ujrs  y  sont  extrê- 
mement rares.  Le  plus  souvent  il  y  a  dilalalion  et  prolifération  des 
culs-iie-sae  glandulairi*s.  Aussi  ces  formations  sont-elles  souveni 
rangées  dans  les  Iuukmu's  mixtes,  11  eu  est  de  même  des  ehoudromes 
*le  la  fjhtnde  sous-niuxiRitive.  \'ircliow  a  fait  remarquer  que  ces 
lerniers  sont  sou  von  I  |dus  dilTus.  A  la  mamelie,  les  chondromi*s 
int  très  rares  che?.  1  homme,  tlltez  certains  animaux,  et  particnlicre- 
Ifiicnt  chez  la  <"lueune,  ils  soûl  au  runtraire  très  fréquents  et  altei- 
riienl  tin  vtdume  énorme. 
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Dans  \v  (fslieule  (»ii  Lil»M»r\c  ii*»Hr/«»DUvctit  ili's  pro*î 
neusf^i,  mais  il  est  ran*  qn  rllcs  soieiil  à  I  rlal  ili*  pu 
matioii    de   rarlilage  csl   piv^qnr  lutijoitrs  asîyicîée    celle  Jnr 
Hssus.  ïrîijHi's  Monoil  H  TrrrilliitK  les  ras  lU*  i»hi-n- 
rt^tluiseril  i\  onz<*.  Os  huufiir>^  |iivseiilenl  une  |»aiii' 
rieuse^  € et^t  qiir  Ivisiinimi])  «I^-  novaux  carlilafirîncux.  au  lu^a  «1 
aiTonilis,  8e  |irt''sciîlrnl   coniinp  de   pètilîi   evlinilres  qui   | 
rnnU*nus  ibiis  îles  eavilês  an\<]urllcs  ils  n'îiillirrenl  j»sik. 
que  ci?s  haguelleî*  se  srmt  ilévi*ln|»[)éosi  ilant^  i)f*8  o^nouv  pn^t^xisianlv 
Bcainoup    fr.îuleui-*^  ailmellenl    on   elTrl    «piVlles    f^ie^rui   iIhds  li 
vaiss<*îHix  lyin|»tia(iqiK's.  Pres<|ur  Itnijours  on  Inmve,  assuriez  à  c» 
lissions,    ries    kystes*    qui    *soiîil»lenl    formrs    non    aux    drjten*  »! 
r anaux  ^émiiiiferes,  inai*^  au\  iU'»|>rris  <le*^  lynipliatiqucs.  Lr^ii  tr}m 
ilronies  tlii  teslinile  simt  *1(*h  tumeur!*  très  tnnlif^'tio^i, 

Dans  \vs  |»Liuui<nis,  les  rht»ndroineî*  formenl  <lt.*  pelilrs  lunicur&«| 
iipclrpasseul  guère  le  volume  «iiuie  noix,  (loiirmunl  vienl  eejH*i] 
iie  jiublier  un  ras  oii  la  huiu»nr  avait  le  volume    iriine  oriingr.  Y 
ehovv  aduiel  qulls  preuueîil    naissnnee  <laiis    |r    lis«»ti  cciujooclif  il 
non  ilans  les  raj'l liages  des  l»rc>nelies. 

Knfiii    dans  le  lissii  eellulaire  .sou«M!uiané  ou    souî^ituiqucui» 
a  sifcnîile  lies  produefiims  earliln^'ineiises  plus  on  nioiiif^  comple 
Velpeau  et  DoUieau  admellaîenl   qu'elles  prenaient   iiais^anee  d 
les  gauj^lions  lynqilialrques.   En  réaliti^,  la   plupart   di*s  faiU  dr  np 
î^^t^nre  ujjI  ele  ul»sorvrs  diins  la  refifion  eervieale,  Ansisi  rsUil  lri*s  ii| 
luible  ipill   salissait    snil    de   lïl»r<i-c*lii>ndrurues    lirzineliinnv     ^/mI 
(limeurs  des  glandes  salivairi^^. 

Marche.  —  Eu  genéraL  les  rlHintlrrinies  nnl   uiu*  uiarehe  hù 
Ils  évolneni  eomnif*  des  liuneiirs  hénignt's  et  e'esl   Irur  volu 
finît  par  dev<»nir  gt^nanl  el   par  enlralniM*  d<'<  Ircitililr?^  foiicltonfii 
IJurîipn^fois   a    rpreasion    d'un  (*on[K   d  une    eoultision,    lu    Inn 
saerroîl  Im  iisiniernenl  el   prend  une  rnarrhe  plu**    i^ipîtliv    Mai*  r 
là  un  fa  il  excepliomiel  ear  \e^  ehfuulronies  paraî^Henl  plu!» 
rents  (pie  les  autres  néoplasmes  aux  iranmalisnii»s   ini>iue  %îôli»i 
On  eounnîl  ni>nd>re  de  ras  oii  des  ehondronies  uni  rU*  iiiriHés.  e%i 
«es,  parfielItMueul   extir|»és,  sans  i|uii  leur  nuurho  ultrrmurn  mi 
en  rien  moi li lire. 

Eoi*sipie  la  hiineur  a  aei|ins  dVnorines  dinicof^ioiiK,  Iji  |H*aa 
s'ulcén*r  par  le  niAnie  nieeanisnie  «pie  niuis  retrouvons  pour  ioili 
les  tumeurs  héiiignes.  Il  arrive  iiu'^rjie,  quand  le  eluuidroine  e»l 
lirpie^  que  la  paroi  d'un  kysie  soil  rlélrnile.  Son  roulrnii  »v  vidr 
IVxU'Tieur  ecunmr  un  alif*es.  Alors  du  fond  de  la  ca\ité  ri»iss4»nldi 
liourgeons  néoplasiqtiesqui  végèlent.  la  remplissent  |>uis  v  jeitneiil  fAÎi 
saillie  a  rexlerienr,  eonsliinani  ee  quVui  ap|ielail  aulrefois  iinfongu; 

Pronostic.  —  On  ptMJl  dire   d'une  uiaTuêre  g<'*nérale  qiu»  trs  rhiii*' 
tlromes  oui  wn  promis! ic  lïrujn.  Pendn ni  longlenq»^  i>n   lev  :»  n 
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^léi'ês  roninic  le  type  ilcs  luiiKMirs  bénignes,  incapaliles  de  retentir 
t^ur  los  ganglions  ou  «rinfeeler  Kélîil  général.  Mais  on  a  dû  revenir 
îiur  co  que  celle  manière  de  voir  avait  d  exagéré,  el,  romnie  le  dit 
Vin'liow,  «  il  n'est  pas  <l(>uteu\  (jne  le  l)(*au  rêve  de  la  bénignité 
iil»s()luo  de  renriiondronie  soit  évanoui  •>.  On  eoiukaît  en  eiïet  des 
4»x<Mn|)K»s  de  rhondronies  qui.  après  s'élre  comportés   pendant  <le 
longues  aniuVs  comme  des  tumeurs  bénignes,  se  sont  mis  subile- 
iiUMitiU'vohu'r  comme  desInnuMirs  malignes.  I)'auln»ssesonlmonlrés 
malins  dès  le  débul  de  leur  évolution.    But  lin  a   soutenu  cpre  ces 
liininirs  n'étaient  pas  de  \éritables  chondromes  et  il  les  appelle  des 
î^arcoinrs  chondrifiants.  («ertainement  les  chondro-sarromes  cpi'on 
|)eul  appeler  sarcomes  chondrifiants  existent  (4  ee  sont  des  tumeurs 
tnV  malignes.  Mais  il  y  a  aussi  des  choiulnun<;s  purs  dont  la  slru<'- 
lure  a  f'Ié  vérilié<î  hislologicpiement  d'nm»  taron  (pii  ne  pernu*l  pas 
le  moindre  doute  sur  leur  nature  et  qui  s<'  sont  généralisés.  Ces  can- 
^'ensdu  rnrtilage  envahissent  de  proche  ru  |iroche;  ils  envoient  drs 
i»rolon^'i'meuts  dans  les  vaisseaux,  soit  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques mnime  l'a  vu  Paget,  soit  dans  les  vaisseaux  sanguins  aiusi  (pie 
'ont  constaté  Virchow  et  Weber.  Puis  les  ganglions  sont  envahis  ri 
^*nfin  le  néoplasme  se  généralise. 

Parmi  les  sièges  <pr(>ceu|)ent  habit uellenuMd  «m^s  noyaux  (h*,  géné- 
ralisalion,  il  faut  pla«'(»r  «»n  première  ligne  les  poumons.  Je  crois  que 
*'^nstousl(»s  cas  de  généralisation  les  |)oumonsonlété  pris.(*es  noyaux 
P^^hnonaires  .soid  multiples,  on  général  |>etils,  mais  (!a|)ables  d'ae- 
M'ïérir  un  gros  volume,  comnu*  dans  le  rns  de  Hirch  llirschfeld, 
^'lUî  pjir  MichalofT  I  ,oii  la  tumeur  pesait  '2U)i)  granunes.  On  a  trouvé 
^"'•coiv  dt»<  noyaux  de  généralisation  dans  d'autres  organrs,  le  cœur. 
foie,  la  rate,  etc. 

Quels  sont  les  chondromes  (pii  se  généralisent  ?  Tel  <'st  le  point 
^l^'il  serait  important  de  connaître  au  point  de  vue  clini(|ue.  Tout 
^*  *^bord,  il  faut  dire  que  les  <diondrom<rs  malins  sont  rares.  (Test  ce 
^|Uo  prouve  le  travail  de  MiehalolV  «pii,  en  18d'2,  ne  put  réunir  que 
^  Cas  d«î  ce  genre.  En  IHIM),  M.  Ouenn  arrivait  à  lUie  proportion 
^*^  IH  cas,  c'est  dire  (|ue  de  ISS-J  à  ISÎM»,  on  n'en  a  |>ublié  que  .">  ea> 
^"  ORcore  ces  cas  n'a{)|)artieimenl-ils  pas  tous  à  ces  r\\u\  années. 
^^^  M.  (Juenu  en  a  retrouNé  cpii  avaient  éeliap|)é  à  MichalofT.  Or 
^-Oitiinp  II  ,»^|  singulièrement  probable  que  tous  c<»s  «-as  de  chon- 
^'^'oines  malins  ont  été  |)ubliés  en  raison  «lu  gran<l  intérêt  qu'ils  pré- 
^''Uent,  aussi  bien  pour  lesanatomo-pathologistes  que  |)our  les  clini- 
^-''<>ns,  on  peut  «lire  que  ctîs  l'onnes  sont  rarissimes. 

'-<îs  chondromes  malins  sont  cerlaineuuînl  ceux  (jui  ont  une  struc- 

•■Un»  embryonnaire  en  vertu  de:  la  loi  générale  (pie  j'ai  exposée  maintes 

^^^^-  Cependant  il  faut  dire  «pTil  y  a  des  chondromes  dont  les  (-el- 

'■■  Mu;iiAix>Fr,  thèse  <lc  (iciicvi*,  1HH*j, 
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luIeH  ptvsefiltMil    \v    rmacUnv   einLrvoriiiativ   ri    ifiii  m»  cotnparl 
rommc  <ïi*îs  luMienrsLéiii^iies.  Un  en  est  pas  moins  vrai  que  )<*s  c{mii> 
(Iromes  embryon n a irtvs  sonl  plus  dangereux  q»c  li»î<  autres.  Heurbat  1 
l'ail  remaniuer  i[iio  "  r*\*sl  <lanï>  les  c)ioncJronit*^s  iiialiii^  i|u%>n  Injuvrl 
Ijurlois  uiï  nomlnM»  énnniic  de  cellnle?^  ilépoiir^ucs  de  capîiult*i^iicaif-j 
I  liage  et  dont  les  formeî?  bizarres  se  rapprocheul  Je  relU*s  il«*< 
nienis  dils  eaiicéreux  », 

H  est  encore  une  aulre  variété  clinitiue  i|uî  prêsenle  une  stïid 
malignilé,  eesoni  lt*s  (diundj-onies  osUVidoî!*- 

Y  nA-\{   des  si^ni«*s  rliiiiques   t|iit  pcrmt*llriil    île   prrvuir  la  itMJ) 
^nilr  des  ehondronies?  Les  Tonnes  inaltg^iies   sifuil    en    géDêral 
lumeiirs  molles.  Mais  on  ne  |w»nt  baser  un  pronostic  sur  ce 
car  il  y   a  des  <:liondromes  kysliques  qui.    Lien    que  fi  " 

la  mollesse  el  même  de  le  niielnation,  soiil  c<qH*ii. 
L'absence  de  eapsnie,  le  défaul  de  eireonscription.  la  liîtîusion  tif  1 
lumeur  sont  des  earacléres  de  premier  ortlre  pour  les  i-liouilrt^me 
conune  pour  tons  les  néoplasmes.  Malheurt'usenienl  ils  ne  ^txi\ 
toujours  faciles  à  saisir.  La  noiion  la  plus  iinporlant4%  au  i^njel  il*»! 
malignité,  doit  être  tirée  du  siège. 

Les    lumenrs   des   extrémités,    les    elnuulromeH    îles    m{iin$^ 
presque  tfuijuurs  des  tumeurs  bénignes,  efinnne   La  montré  Pafi 
Jusqu'ici  il  n'y  a  qu'un  cas  de  V'tdkmnnn  r|ni  se  soil  «.comporté  eomii 
une  lumeur  maligne,  un  seul  cas  alors  que  ces  chondromes  sont 
pins  [Véqnenls  de  h  mis. 

Les  os  longs  ont  fourni  tpu'lques  cas  <Ie  liiondronies  malins,  h 
os  larges  dn  bassin  jjaraissent  jouira  ce  point  de  vue  diui  fâe-hei« 
privilège.  On  a  prddié  Inïisi'as  dr  efiondroiues  nuilins  de  ers  os. 

i*onr  les  elicmdnHues  des  parties  molles,  le  siég^e  n  a  pas  mtut 
dlmporlance.  Ainsi  ceux  de  la  paroljde  sont  en  général   tout  à 
bénins,  lanflls  que  cenx  dn  teslieide  sonl  très  malins.    ïfs  se  gi^néral 
sent  el  jvt  iilivent  presque    toujours.    Il  n'y  a    guère   qu'un    cai» 
M.  Anger  qui  ail  écliappé  à  cette  loi,  encore  n*a-l-U  pas  éîé  »imî  i 
longtemps:  mais  il  faut  dire  qu'il  s'agit  souvent  lu  lîe  tumeurs  mixlii 

Kn  somme,  malgré  la  rareté  des  formes  mabgnes,  leur  cxisteneei 
été  assex  bien  constatée  |>our  qu'une  certaine  suspicion  plan^  fiii 
tout  chondrome  et  cela  floil  nous  c*onduire  snnveni  à  une  lliéraiW 
tique  active. 

Traitement.  —  Pour  les  cbondromes  des  (larties  nioll4*«,  aiieimij 
hésitation  n'est  permise.  Il  tant  les  enlever  au  bistouri  «lés  q^ 
gnoslic  est  faiL  Quelle  conduite  faul-il  leuir  vis-îi-vis  des  cIuh, 
lies  os,  prineijjidefuent  ceux  qui  oecupeni  les  grands  os*  doî*  memtirr*? 
Les  péricliondromes  sont  juslicialdes  de  1  ablation,   tout  ronintr  le 
chontlromes  des  parties  molles.  Aux  chondromes  centraux  an  petil  j 
ïqïpbqner   trois   es]yéces   frinlerventîon   :  révidemenl,  la    rfft«*lioii«I 
I  anquitalion. 
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Levideinoid  [KTiorl  ilr  rrs[M**-(i'r  la  rniiliimité  île  Vos.  Ost  lopt'- 
niliùii   lii  moins  iniJlil;mlt\  inius  vWv  nV'sl  |ins  hnijours  possilile. 

OiiaiMi  II*  rlirHuInniir  urrmie  mi<^  exlivnnli*  iïrlii^iïlainv,  sarw 
s'éU»ni!iT  trop  loin  sur  la  «liapljvs(\  on  junil  l'a  ire  mio  ivserlion  st'ini- 
arlieiilainv  Enfin,  dans  crrlains  cas,  1rs  dcsonlres  loiaux  jîroduils  par 
la  IniiHMir  nnïtit'ivl  hnpossiiJo  lf)nlr  intiM'Vfnlion  aulrt'  ipic  rainpnla- 
lîoti.  UnarKÎ  il  s'agil  tli*  chcniïlronu's  iles  as  loiitifs»  la  ^rosst^  allairr  rs( 
cl*întervrnir  ilrs  le  délajl  rk*  la(T<M*lioii.  alors  tpir  1**  vohuae  ili*  la 
llimeur  n  <*sl  pas  encore  ronsiilrralifr.  Dans  ros  roialilioas,  un  pour- 
rait presipir  toujours  fairr  un  rviilrnionl, 

Quand  la  liuneur  l'sl  dr  volnnu'  nio\iMi,  a\aul  dr  sr  n''Siai<li'e  à 
rumpulaHon,  il  *'st  prutlrnl  di*  la  uïrllrt*  à  nn  de  niaïuèrcà  I^ien  voir 
j*î  on  ne  ponrrail  [»as  Irnfrr  snil  nu  évideuH^d.  soit  nne  résrrljotK  11 
va  î^juis  ilin*  que  si  la  tumeur  êlail  dilTnse,  it  vaudra  il  niirux,  i\uA 
i|ue  frti   son  \olnme»  reeourir  à  rampulalion. 

l*our  li*s  elifUidi'iirnes  di»  la  niain,  les  itidifalî^ius  sonl  un  (k'u  difle- 
rcnles.  ('es  hinieurs  sonl  en  efTol  d'utïe  Kenîf^inte  |iresi|ue  alisolne. 
Si  on  peut  Taire  l'évidenuTd  on  rani[nilanou  tl'un  doigt,  il  tanl  le 
faire;  mais  si  les  Inmeui-s  irtiji  uuilliples  el  h'0|i  volumineuses  rendent 
iiî»[iossiljle  une  inlerveidion  pîulielle.  il  n*\  a  |ias  de  raisuu  de  se 
hAler  de  Taire  la  tiésarlieulatirui  dti  poit^nel.  L"<ïpéralion  un  pas  nn 
eiirardèn»  d'ur^^'^enre.  Je  jHMise  a\ee  tJnenn  «pfiui  peul  s'alisleuir  ta  ni 
ipie  la  main  nunl  îles  services  i^l  allenclre  pour  I  ampult»i"  (pTelle  ur 
!<oil  plus  p<Hir  11-  nialaile  ipitiu  uni  (île  fiinlt^an. 

H     LYMIMIADKNOMKS, 


Définition.  —    Les  îvmpfiadénomes  snni   des  Inmcnr^  eonsiilnees 
irdu  fjssi]  adenoidi-  de  utMiv4-lli-  turmatiim. 

Historique.  —  ïlod^Hiin,  le  prenu'er.  en   183*2,  décrivit  une  maladie 

■ïnraetérisée  par  l'hypi^rlrindiie  des  «Jfaujirlitïns  el  <le  la  rate.  Sa  coin- 

inuïuealion    pa^^sa  inaperruu*.   Ce   nVst   rpn'  Imimi  des   aruié**s   après 

«jiH»  le  ha V ail  de  lltjd^^kin  fui  (ire  de  loubli.  Mais  on  Ta  vengé  de  cel 

Itihli  nNinieidané  i*n  d<mnanl  son  nom  â  tH^lit*  an'eclimi.  Klle  est  con- 

iminenl  design****  en  Anglelerre  scms  le  nom  tlv  malaifie  ile  ihdtjkin. 

Apres  lltid^kin  un  renianjua  de  divers  eiMés  qu'axer"  l'Iiyperlroptiie 

?sganf<lionsul  delà  raie,  il  existait  ries  altérations  du  sau^\  tielui-ei 

i^venail  poisseux,  blanehAlre,  pnnei|ïalenieirt  dan**  les  anfraeliiosilés 

Il  coMir,  el  présenlail  tpadipu*  resseml*Iaur*e  aNei'  \\\\  [Uis,  I>és  1839, 

lins  un  cas  de  Barth,  Doiuié  conslala  raui^inculalion  i\%\  nonihre  dc^ 

lloliules  blancs  du  san^.  Mais  ces  globules  éfareni  considérés  généra- 

•nienl  comme  des  gloluiles  iln  [>n^,  r*!  rm  admet  1  ail  ([u'il  s*agissiii( 

rime  snppnralion  rlu  satïg. 

Eti  1816,  Virchow  el  Beiinel,  pres^pie  siinullanémenL  à  un  mois  di* 
iifitance,  observèrent  den\  vn^  ipuunl  fait  gra»id  UruiL   Virchovi, 
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«|îi  ;1  !»••  ~  ;iu'i*-Hit  i';i*  •!••  fiiriiiiition  *h'  lîî'-biilrr"  •:-  [•■;-"  •Ïô^j*  Ir -^ts. 
iiiiii*  iii«*ii  «1  iiii»*  ;iij:;ni»miIhIîmii  nuiiM-riapa':  ilr-  •>:  5 -jiii  "*•-!»- lu -nî- îtc- 
iiKiiix  ilu  -;i(i:/.  i'"*  L:i'.«liui»-"  blaii*--.  i>Mr?'  «!iirrarrjti«»;«»n  {-»rîr-dUjijrQr- 
«1  [ini  !••  riiiiii  «i»*  leu'  o*  iflose.  .V  •.••Itt^  •*«>ii'^tât«-tti«t:i  •!•-  f<*:î.  i!  fti«.iiU 
iiiif  iiili'rfin'*l;itii»n.  Il  i-'»fiSHliTa  Ir*  hv|»-rtn.«f«hî'—  «Jr  îd  ratr  t-l  -^^ 
;.';iiiu^lifiii«  «■MJiiii»'  •^^•■nnluirf-  fl  tit  •!§•  I  cilt*''r;^4ti*.>n  «lit  ^^iim  \t  \k^ 
iifiiiii-ii«*  i';i{»il:il  «)*'  la  iiKiIaili*-.  i*l  •"u  J^iT.  ii  lui  •Jiiiina  î**  iiiiiti  ôf /n- 
it^/tiifr.  OiiHlri'Hn>«j»iv-.  1*11  l'^.'H.  Beniit'^t  |ir«t|Mi«>H  I;ï  •IrfiMiiiinritkiUiir 
Ifiu  orijthrniitf.  Il  «'-l  >iir\fnii  t-nlrr  B*'iint-t  f|  Viri.-ln»\\  un»-  «ii^^Uî- 
-inii  «•\lr»'ini'iii«Til  arMTJH*  «.iir  la  ijiif-lii»n  ijt-  |irii.»rit«--  li  lit- •^lur^il \ 
;i\nir  11'  iiMiJiiiiri'  ilmiti*  «iir  i:«*  }ioiiil.  Li  |»rii»rit*'  H]»|iarli**iit  ii  Vinh^'V. 
<  ".f  ii'r«»l  |»a-  l«iul  iriiljrtTMM-  iiii  fail.  il  faut  rïnlt*r|irél»T. 

ilr  liiMiiH-t.  «Ml  l>^i.'>.  aWiiiHlait  que  le  sanu  fontenail  ili->  isIkIiu^s 
«l«*  |Mi*>.  (|iril  y  avail  uiit*  *>ij|»|>iiratii.>ii  «lu  >anir.  <  *.t'  n'est  que  7>i\  »b> 
iqnv«'.  «Ml  I^.''»l.  qu'il  «rliiTclia  à  fain»  sienne  la  eôni*i*|»lii.in  ili-  Vir*:L'»ï 
«'Il  «loiinaiil  à  la  inahulii-  l«*  iumii  «le  l«Mieo«;ytht'Miiîe  i|iii  ii  «mi  *^.inimf  le 
iih'-iii»*  ••fil-  «ju**  U'iiirnii»'. 

i'.\'^\  al«n'-  «|in'  «'«Muniencf  une  ut>uvelle  i^'^riiKli*  eartK'li'riîMV  par 
iim-  iVsuliiUi  «"«nilre  runit«''  nos<>lo^i4|ue  élublie  jmr  N'irehow. 

LV>l»<iiT\alifii)  atl<Milive  des  faits  élahlit  |mmi  i\  pou  i|ue  lt>  «Jeux 
l«•^nle^  a»>-fMi«-^  jiar  \'ir«-|io\v.  Iliyperlrupliie  ^ran^lioniiaiiv  el  laiw- 
iiieiilalioji  «K's  ^ItilniN^s  hinnes  «lu  sau^.  sont  soiiveni  <liss4.M;ii*s.  IsaiD- 
ImtI  el  Holiin  1  uiontriMit  «1rs  18,V)  que  In  leiictjovlose.  c'fM-âHliif 
l'au^uienlalion  uuiu<*ri«{ue  «les  globules  blanes.  peut  exister  saffi^ 
liyperlropliii'  ganglionnaire:  que.  ilaulrc  part,  l'hyiHMi rophie  gan- 
glionnaire |MMil  exister  sans  leu«:oevlose.  L  année  suivjinte.  e*n  1?06. 
liiiriliU  jMililia  un*'  «ibn^nalioii  qui  est  resiée  eélêbre.  Il  s'a^^^sait 
«riin  iiialafli'  «fui  présiMitaienl  des  hypertrophies  ganglionnaires  gèrw^ 
r.ili»<rc>  ^aii^  «jiie  !«'  sang  U\\  alItMV,  sans  que  le  nombre  «les  glolmlei 
l>l;mr<  lui  augmrnh'.  sans  «pi'il  y  erti  leueoeylose.  Ainsi  la  leuco- 
«  vlcise  t|iii'  \  ir«lM»u.  puis  KcMinel.  avaient  considéré  comme  le  fait  ca- 
|)ilal  pa<se  au  stMond  plan.  Klle  n'apparaît  plus  cpie  eonime  un 
phénomène  conlingcMil.  a«-cessoire.  Il  i>eut  exister  «les  hyix»rtrophifs 
ganglioiuiaires  généralisres  sans  leucorytose.  T/est  à  ces  hv|>erln>- 
|»liirs  ganglionnaires  sans  lcu<*orylosc  que  Wunderlic'h  donna  le  nom 
t\r  /fst*nf/o-i('urcmitf  ol  Trousseau  celui  iVadénie. 

\r\  rniiiniericc.  une  Iroisièine  période  inanpiée  par  uin*  réaction  en 
MHS  iiiv<Mse.  On  raïqirorlie  de  nouveau  les  deux  éléments  qu'on  avait 
^ép;iréw  ri  (»ii  anive  à  conet^voir  cpie  les  deux  phénomènes,  hvper- 
li<»phii'  ^aiigiioimaire  el  spléni(pie  d'iuie  pari,  leucocylosi-  d'aiili>.* 
pari,  ne  sonl.  (jikî  des  manileslalions  variables  d'une  même  maladie 
générale»,  «linnî  sorbî  de  diallièse.  Celte  dialhèse,  cVsl  pour  Jacoon«l 

1}  <'»i.  UiuiiN,  Soc.  (le  hioL,  orlohiv  ïs:>î>. 
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la  tlialhèse  lymphogêne,  pour  (^.oriiil  et  Ranvior  la  li/mphadénie.  D*où 
le  nom  de  lifmphatlénome  donné  aux  luinenrs  (|ui  so  doveloppcnl 
sotis  l'empire  de  rell^"*  maladie.  En  mt^me  lemps,  on  acquierl  celle 
l'oiinaissîince  (|ue  le  lissu  lyinphoïde  peut  se  développer  hors  des 
ganglions.  CVsl  ainsi  que  Hanvier,  en  1807,  sif^nale  une  tumeur  lym- 
phatique développée  dans  l'os  iliaque  el  le  fémur.  Deux  ans  plus  lard 
Béhier  décrit  la  leucocythémie  intestinale.  Gillol,  sous  l'inspiration  de 
Hîinvier,  fait  rentrer  dans  les  lymphadénomes  l'aU'eclion  connue 
depuis  Aliberl  sous  le  nom  de  mycosis  fongoïde.  Enfui,  en  1871,. 
M.  Malassez  étudie  un  lympliadénome  du  testicule. 

Ilemarquons  cpie  jusqu'en  1870.  il  n'avait  guère  été  question  que 
tie  formes  généralisées,  c'esl-ù-dire  d'une  aiïection  à  la({uelle  le  clii- 
rui'gien  n'avait  rien  h  voir.  La  coimaissance  des  formes  circonscrites, 
lymphadénomes  localisés,  fil  entrer  la  (juestion  dans  une  phase  nou- 
velle :  c'est  la  période  chinirgicale.  Mon  mallre,  le  profc^sseurTrélat, 
^n  I87'J.  appelle  ratlenlion  de  la  Société  de  chirurgie  sur  ces  tumeurs 

*  *  I  «i  ne  sont  ni  de  la  scrofule,  ni  de  la  tuberculose  et  demande  si  on  <loil 

les  considérer  comme  relevant  de  Tadénie,  ou  bien  s'il  faut  les  envi- 

î^ger  comme  une  généralisation  d'une  tumeur  sarcomateuse  capable 

*4e  s'étendre  dans  tous  les  points  du  système  lymphatique  d  il).  Il  posait 

*insi  nettement  la  question  de  l'origine  dialhésique  ou  de  Torigine 

'ocalo  de  ces  tumeurs.  Olte  (piestion  théorique  entraînait  comme 

toujours  d'importantes  consé(juences  prali(pies.  Admettait-on  qu'il 

^'agissait  «l'une  atTection  d'abord  locale,  il  devenait  légitime  de  se 

•demander  si,  en  enlevant  les  tumeurs  primitives,  on  n'empêcherait 

P^s  la  généralisation  de  se  produire.  On  ne  tarda  pas  en  (^tl'et  à  cons- 

*^lcr  que  des  hypertrophies  ganglioimaires,  fort  semblables  h  celles 

M^ii  étaient  généralisées  dVmblée.  pouvaient  rester  localisées  |>endant 

***!  temps  plus  ou  moins  long.  La  discussion  sur  Tintervenlion  fut 

•^^'prise  en  1877  à  la  Société  de  chirurgie.   Le  lymphadénome  pas- 

•**^>nna  les  esprits  un  certain  temps,  les  mémoires  se  su(!cédèrenl  en 

*^oinbrc  presque  incroyable.  Les  principaux  sont  ceux  de  Bergeron, 

^elsch,  Grocler,   Goglioso,    llumbert,    etc.  En    Alh^magne,   la  flo- 

•^ison  littéraire  fut  encore  |)lus  exubérante.  On  envisagea  surtout 

^<*  côté  hislologique.  Chaque  auteur  adopta  une  terminologie  nou- 

^'Hle,  à   lui  personnelle.  Cet  encombrement  de  mots  n'eut   guère 

^''«ïuire  résultat  que  d'embrouiller  cette   t|uestion  déjî\  si  obscure. 

^^«mme  les  auteurs  appliquaient  des  noms  diU'érents  à  une  même  chose, 

^*uhien  désignaient  des  choses  ditl'érentes  d'un  même  nom,  certains^ 

'Mémoires  sont  deveiuis  jjn^stjuc»  incompréhensibles.  Langhans  désigne 

'  «dénie  sous  le  nom  de  lynq)hosanome.  O  mol  d'ailleurs  était  de 

*  *»^how  qui  l'appliquait  à  autn»  chost».  Rindfleisch  range  ces  tumeurs 
*Jans  les  sarcomes  globo-cellulaires,   uuiis  Winiwarler  ap[)elle  ces 

O)  Trklat,  Soc.  de  r/iir.,  1K72,  scanoc  <lii  s  mai. 

Traitr  db  chiruruie.  !•  ""  3''^ 
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mémos  Uimeurs  tlc^  lyoïplmmes  malins  ol    voul  les  «lisliiipicr  Jr» 
lynifïhosarronK's.  Billrolh  h's  ronsiili'^re  romtiie  Hrs  nfirtioiT-        '  ' 
ïidi'*nosnrromrs  ili'S  gaiifi^lions  lyiii|>halMHu*s,  Il  ilrvicnt  im| 

Anatomie  pathologique,  —  On  n  (itinni*  un  ^rainl  iinntlin*  fl«*  rla«- 
-si  lirai  ions  île-  rrs  lumiMirs.  (a»!  le  f\k\r  propos<L*n'til   MM.    Mala«*n  ti 
llanvior  on  IH72,  adojilro  par  \aillanL  par  lîrou?iScs  el  Cierarî 
luc  semble  aussi  In  ineilleure.  (>*i  aiiLeur*^  «lisUnf^uenl  «loux  m 
classes  :  let^  lymphaileiiomes  à  type  pur  et  les  lytnptuHl«^nam4*s 
irregulier. 

A.  L\MiMiAm^NOME  A  TYPE  l'LR.  —  Le  lis^ii  n^opla!^i€|iio  anulofni'è 
relui  cjuî  existe  flans  les  ganglions  se  compose  lie  drux  piirtksiitt 

rrlieulmn  *•(    de**   elém 
laines  ilig.  i5;.  L'iiypeij 
sur  renscmble  du  lissu  «iIpik 
frappant  dans  la  intime  ptropcii 
les  deux   éU-'inenl^.    n'iiruti 
eellules. 

Le  rélîeuhiTii  eM  li*rui(  i. 
ek  irrégulier  de  fibres  l»nllai 
mY^,j7^^ fjmr  s'anaslomos^int  entre  elle©  d 

•A  ^       "^  eondensaiU  lians  le  voisinage 

'       ^  Vîiisseaux.  Sur  ers  libres,  df 

oulum;  /),  cellules  isolées.  diriK-ulle    *1  aiIItMirî?.    des   rdll 

endnltiélialesiijdrihesdonneiui; 
forme   une  légère  saillie.   Pour  hreri  voirie  rélieidiini,  il    faul  a 
recnurs  h  t^ei'lains  artifiees.   Irai  1er  les  pi^ees  par  Tabnioi  au  U( 
puis  lt*s  siHiinellre  h  Taelion  An  pîneeau»  suivant  la  recommandai 
de  Haiïvier.  Uans  les  inarlles  du  rêlieulum  se  Irouvenl  des  Cèti 
rondes  de  dinrierisions  variables.  Les  unes  mesurent  10  jj.  el  ne 
ileiil  qu'un  seul  noyau.  Les  autres  atteignent  des  dimensions  doiitil 
:20  a,  el  sont  souvent  polynucléées. 

B.  LvMeuAotiNOMEs  A  TWE  ibrégl'uer.  —  Uaus  ees  formes,  IbYj 
]dasie  porte  irréguliérenienl    sur  les  deux    élt^ments    eonstittiJ 
frappant  de   préférent^e   Tun   ou   Taulre,  soit   le    rélieuînm,  soit 
<*ellules,  iVuh  deux  variétés  :  les  lyuiphadéuocnes   oiï  prédominer 
iiienl  cellulaire,  les  lympliadénomes  on  prédomine  le  n^tii.'ulum. 

l"  LijmphfidénfimeH  à  prétfomînance  ve  Un  luire.  —    Ils  form^ 
fumeurs  de  eonsistanee  molle;  ce  sont  celles-b'i  ipii  ont  été 
i^ualitiées  de  lympliosarcomes.  Dans  celypea  prédominance  cellubi 
il  faut  distinguer  deux  sous-variétés»  suivant  i[ue  les  cellules  m\ 
petites  ou  grosses. 


(1)  QiiovBSEfi  el  GuAAnDiN,  Mémoires  de  l*Ac»d.  dé  mêd.,  tl»H1,  t.  \XX^\ 
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r)an.s  la  proniim»  sous-variélc,  les  collulos  ne  dépassoiil  pas  10  [i. 

hlles  couvriMil  le  réliculuin,  d  ailleurs  peu  dévelop[uï,  el  le  inasrpienl 

^onipliHeinenl  surles  poinis  (pii  n'ont  pas  été  traités  au  pinceau.  Dans 

'a   seconde,  au  contraire,  les  cellules  mesurent  '20  à  23  a.  O  sont 

•*^nr(oulces  formes  <pii  ont  élé  cpialifiées  de  sarcomes,  de  Ivmpho- 

••^^t'comes,  d<»  sarcomes  lym|)hadénoïdes.  Tous  ces  termes  ne  prêtent 

y*'à  confusion.  11  faut  |)artir  de  données,  conventionnelles  peut-ôlre, 

rationnelles  en  tout  cas,  el  il  faut  que  ces  données  soient  fixes,  sans 

'l'ioi  la  nomenclature  devient  chancelante,  ce  qui  a  pour  résultat  de 

i"oiiclre  incompréhensibles  les  choses  les  plus  sinifdes. 

Le  réticidum  est  la  caractéristi(pie  hislologitpie  de  Tespéce  lym- 
l^hadénome.  Toute  tumeur  dont  le  tissu  présente  un  réticulum  est 
«ionc  un  lymphadénome  et  non  un  sarcoiiK*.  Sans  doute  il  n'y  a  rien 
*J'iin possible  à  ce  qu'un  sarcome  se  développe  dans  des  fi^an^i^lions 
*ynij>hatiques.  Mais  alors  il  détruira  le  tissu  ganglionnaire,  il  aura 
•Innsles  ganglions  la  même  structure  qu'il  aurait  ailleurs  ;  il  ne  pré- 
*^<^nlora  pas  de  réticulum.  Le  mot  de  lymphosarcome  ne  prête»  tju  a 
*'^*nf!ision  puisqu'il  peut  servira  «lésigner  le  sarcome  des  ganglions  et 
*Hissi  le  lymphadénome  ganglionnaire  malin.  Il  faut  donc  l'abandonner. 
V^^iiant  à  ranger  les  tumeurs  à  réticulum  dans  les  sarcomes,  comme  le 
■**it  Butlin,  c'est  dénier  arbitrairement  toute  importance  au  réti- 
^**ïum.  Que  le  tissu  adénouh^  et  le  tissu  conjonctif  end)ryonnaire 
^F^parliennent  à  la  même  série,  c'est  incont(»stable  ;  (pi'ils  soient 
'r{^s  voisins  l'un  de  l'autre,  c'est  possible,  et  même  aussi  (piil  existe 
y«?s  formes  de  transition  entre  h»s  «leux,  mais  (cependant  ils  ne  sont  pas 
"■antiques,  el  cliniquement  h*s  Iymphadénonu»s  ont  un<^  physionomie 
*'|>éeiale  (pii  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  les  sarconuvs. 

^'^  Lymphadénomes  à  pn^dominame  réliruiaire.  —  (^eux-ci  for- 
^^^orii  des  tumeurs  dures.  Ranvier  et  Malassez  dislingucMit  dans 
*'*■  fj^roupc  une  variété  à  gros  réticulum  où  les  fdjrilles  sont  épaissies. 

lirousscs  etGérardin  ajoutent  une  forme  (ibreii se.  L<»s  modifications 
Muî  la  caractérisent  portent  surtout  sur  les  parties  périphériques  du 
^*Oplasme.  (^est  la  capsule  ganglionnaire  cpii  est  épaissie  et  aussi  les 
^pla  (pii  séparent  les  follicules.  Os  altérations  sont  loul  à  fait 
'^^Ulogues  à  celles  qu'on  observe  dans  les  adéniles  chronitpic^,  fait 
ÎOû  cadre  bien  avecriiypolhèse  cpie  jcî  déf(Midrai  plus  loin,  de  l'origine 
'^nammatbire  de  ces  tumeurs. 

Kn  réalité,  toules  ces  formes  his(ologiqm»s  consliluent  d<'  sinqdes 

^  ^fiélés,  mais  non  des  esp«M;es.  ('.<»  ipii  le  prouve  bitMi,  c'est  qu'elles 

''^^xislent  souvent.  On  peut  r(»nconlr<»r  ces  diverses  formes  simul- 

|^»rkément;  non  seulement  chez  le  même  individu,   mais  encore  dans 

^^    même  organe,  la  rate  par  exeniph». 

Lavascularisationdestymphadénomesesl  assezaiuMidanb*.  L'aspect 
'le»  vaisseaux  est  très  dilîérent  sur  les  coupes,  suivanl  (pi'ii  y  ji  (»u  non 
"^^'Ucocytose  concomitante.  S'il  n'y  a  pas  eu  de  leucocylhémie,  les 
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vaisseaux  sotil  reni[>lts  triiritiBlies.  Au  canlraii*e  s'il  y  a  ru  Irucoorlo». 
ils  sont  chîir»j;rs  fit*  fTfltilKilos  bJanr^,  Ij^^  r\i[A\tn*^  *l**s  ca|nl1:  ' 
IW's  frt>iriii'iitt*s  riaiis  rrs  sorlei^  (li*  liirniMirs.  On  y  vail  ?^^- 
petits  infarcliis  lifuiorriigitiucs  ciui  <lans  le*^  ras  tic  U-ucocytCk^  «lol 
iiiiiqitemenl  composes  ilc  ItMicocvles.  Os  infarclusi  lilanes  fr.  n«* 
ronlr<*nl  non  si'iileinriil*lHns  \vs  hiiniMii's,  mais  ilnns  J'iiiilivs  orgafi»' 
ainsi  que  nous  It*  M»n'ons  plus  loin. 

La   [>lus  rmph^tili*  <los  allurations   r^^îressivc?s  esl    hi  iiéghv^^- 
ï  ener  *i:nmnlo-|j;raissi*usr.  On    trouve  alors  au  cenlre  «le  lu  In 
un  driritiis  jaunAlrr  d'iisporl    pins  on  moins  rastH'UX  (|u  on  ^  :• 
«rulrtinl  pour  lia  pus,  et  «pii  <luns  Liicn  ih^s  cas  a  iHê  consiclérr  cm 
<!e   nature  lirbercuteuse.   Nous  verrons  que  re    n'est    pas  Um 
k  tort. 

Aspect  macroscopique*  —  Les  tumeur?^  l}nipliaiiénit|ues  ool  ii« 
premier  caractère  imporlaiit,  c'est  d\^lre  presque  toujours  multiplet. 
Dans  les  lormi's  f^-^jin^^lionnaires  les  plus  fréquentes  îl  y  a  ironlinaifr 
plusieurs  gnu^lions  envalns.  Ceux-ci,  flabord  isolrs  les  uns  dc^ 
aulreB,  ne  tartbmt  pas, en  auKi»»<*i^b'*i^l  *l<^  volume,  à  arrivor  au  conlacl. 
Ces  confifïomerals  île  ganglions  l'urinent  des  masses  îrrt^g^li^rt^mf*»! 
bitmlées  riui  alleignent  piirlbis  nn  volume  énorme. 

Au  cou,  il  nVst  pas  rare  que  la  tumeur  eouiUle  toute  lecliancrurt- 
qui  sépare  Tépaule  de  la  mflrlioire  se  porlanl  du  deltoHic  h  l 
musloîde»  Quîinil  hi  l'ormalion  est  liilalénde,  la  l<^fe  esl  coum 
dans  un  prodigieux  collier. 

Des  masses  aussi  considérables  ne  résultent  jamais  de  Ibvperlropbji 
d'un    seul   ganglita*  ;    tonjcmrs   elles   sont    formées  jmr   une  ûg^h 
iiiération  de  ganglions  nombreux,  Ce^s  ganglions  sont  conglomér 
nuiîs  non  fusionnés.  Chacun  dVux  reste  indépendant  des  voisins,  con 
stM'vanl  sa  capsule^  pro[^r4v.  On  peul  souvent  les  mobiliser  les  uns  surle 
autres,  et  pro<luire  ainsi  une  sorle  de  crépiîalion.  J*ai   obscrré  rell 
crépitation  ave*c  une  extrAini*   netteté   dans  un  lyinphadéaome  iW 
laisselle.   On    dit    que  dans    les    périoiles    ullimes,    les    gangtiG 
amvent  à  se  fusionner  les  uns  avec  les  autres.  C*est  le  un  fait  qu 
iloil  tUre  rare  eu  tlehors  des  cas  tle  suppuration.  Je  iio  Lai  jamaii^ 
observé  dans  les  lympliadénoines,  tandis  qu'il  esl  habituel  dan!*  If 
snreonies   gangtionnaiivs.     La  consistance   de   chaque^    tumeur  e*t| 
variable  et  en  rap|»orl  avec  la  structure:  dure,  s*il  y  a  predominaiic 
du  réiiculum  :  molle,  s'il  y  a  prédominance  de  Télémeut  celhilairf'. 
mollesse  peut  aller  jus(|u'i'i  la  niiduatton,  !l  est  arrivé  plus  d'une  fut^ 
«pm  des  lympliarli'^nomes  ont  été  pris  pour  d<*s  cnllertions  ptirnîivnli^ 
e(  incisées  connue  telles. 

A  la  coupe,  chaque  ganglion  est  de  couleur  blanc  gr^  u'I-J 

quefois    rosé  avec  des  îlots  rougefttres  dus  à  des  sufTusi  'mit-J 

ragjques.  Certaines  parties  sont   tout  à  fait  opaques,  elles  cor 
pondent  aux  zones  de  dégénérescence  granulo-graisseuiie.  Ptr 
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raclage  do  la  eoiipo  on  ri^cueille  un  sur  alK>ncîiiiil  ijtïi  n ml ii^nltli verses 

Espèces  «le  cellules  :  ll^^  unes  roaih^s,  peliles,  i\   iiii   seul  noyau,  les 

mires  plus  volumiiieusrs.n  plusieurs  iioy^-inx  ;  rlVinlres  t^neore,  crappn- 

l'enee  fiisifcïrme,  n  noyaux  ovaUiiri'^s  qui  proviermenLde  IVntloLlieli!»!» 

Iulu  si  roui  a,  ontlii  quelques  i^loîiuli's  rcjuj^rs.  Tris  sont  les  carael^res 

iiiaLomo-palhnïogicpif's  (les  lyinphnclrntJUK*s.  Y  a-Uihlans  ces  carae- 

li'res  luslologiqties  (juclquf*  chose  cïr  spt*<»iri(:|ue?  Bien,  aljsoliiiuenl 

ru»a.  De  Ta  vis  Tut^iae  (lcsanalouio-pa(lH)li>gish*s  les  pins  <ronipélenls, 

Jl  esi  iiiipossiljle  iJc  ijisliiij^uer  sous  le  niîrroseope  cerlauies  formes  de 

pil>ereulose  ganglionnaire,  eerlaines  adcnites  clu'onitpies  nbsolumeiil 

KMiignes  iles  lynqihadcnnnies  î<^s  plus  malins.  Sinrt^  point  riiistologie 

fa  il  LMn(|uen»ule. 

Topographie.  —  Il  a  y  a  |>cnt-rlj-e  (jas  un  scnl  organe  où  Ton  n'aïf 

•neoulré  des  tumeurs  lyiupluidenïqnes.  m.ns  eelK^s-ei  oui  eepeufianl 

jles sièges  ile  prédilceJion.  Kn  première  ligne,  el  dt*  l>eaueou]îen  avant* 

Ta  ut  eih'r  les  (jangiions  lijmphftîiqucfi,  (Test    h^  siège  habituel    du 

lyiuphadènouie.    I>aus   la    slalisiiquc*  de   Brousses  el    fiéno-diu,  (jue 

i*aurai  sfuiveul  à  i-ih-r.  sui*  ITOeiis»  ils  èlaieui  atteints  IM  tnis. 

Vient  ensuite  la  ro/eqtii,  dnns  la  int^jne  slatisli([ue,  (igure  dans  une 
>roporiion  de  Xï  fnis  sur  170  cas.  Mais,  dïuis  la  grande  majorité  des 
t^s,  les  l\uiphadénruues  de  la  rate  sonl  secondaires  a  ceux  des 
ganglions.  Lescas  ^ïrindliTs  soiU  exeeptiounels:  Hroussi*s<*l  (îèrartlin 
ni'en  ont  relevé  que  7.  Il  lu*  faut  pas  croire,  <'omnîe  on  est  lente  dt*  le 
raire,i|u  il  existe  des  lynq>liadénouic*s  dans  la  rate  toutes  les  fois  qu'elle 
^1  auguieulèc  de  volume  chez  un  lyurphadenicpu'.  Il  s'en  faut  île 
aucoup.  Les  grosses  rates  divs  hnqiliadênitpies  prcseulenl  trois 
ordres  de  lésious. 

Uans   uu  premier  groujve  de  faits,  la   mègîdos|>l«'nie  esl  due  à   une 
ivpertrophie  simple,  (!e  sont  de  grosses  raies  fortement  congestion- 
nes, noiïrant  ()as  d*aulres  lésions  ipie  celles  rpion  rem^onlre  dans 
les  maladies  inCecJieuses  el  en  pru'lieidîcr  dans  la  lièvre  h  |>hoHlc. 

IÎJans  d'autres  ens  le  iissu  splèniqiM*  présente  à  la  ctnqke  un  c  i*i"lain 
bombre  de  miduli^s  bïanfduUres.  Mais  Ions  et»s  nodules  ne  sont  pas 
Hi^slympliadéniHttes.  l/examen  bist<>!«>giqui*  nvoïitre  tpu*  le  rétienlinn 
paracléristirpie  y  manqui';  ce  sont  île  siuqiles  am;is  de  leucocytes 
porltsdes  vaisseaux.  Il  s  agit  de  ees  infarrl  us  hémorraf^iqucs  signalés 
f>ar01livier  <H  lî;mvier. 

hinlin,  dnns  un  di'ruier  ordre  rie  fails,  il  y  a  réelleuu^nl  des  iumeurs 
hf  mpha  dthi  / //  n  es* , 

Le  ffiic  i^s\  conuTie  hi  rat**  cl  avec  une  égale  fréquenec  atteiid  |>ar  le 
^^lyni[diailr*uomi*.  (resl  aussi  nue  proi>or!icM*  de  3^î  fois  sur  17i>easipu* 
Hbignaleiit  Bmusses  el  (lérardin,  mais  le  lympliadénome  priniitir  esi 
^^ncore  plus  rare  tpie  ilnns  fa  rate.  Les  auleurs  ijue  je  viens  de 
ciler  Uiui  ont  relevé  c|,u'iui  fait  et  encore  est -il  dmileux.  (Tesl 
celui  ipji  a  été  [uddié  par  llumphays  en  1H78,  (lomuie  lïans  bi  rate. 
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on  trouve  dans  le  (oie  des  lyniphodénicuies  trois  ordres  ilt»lrf(ra«: 

riniiiMirophii*  siiiqvlo  Auc  h  la  ronj^oslion  et  ù  la  ililnCalion  sn^alaiTr 
des    infiUThis    lïriiïoiTagliineï^    de   leucocytes  :    cnlin    iJe?    luiu«tirii 
lyinphadeniqnes  veriïal*les.  CelleïMîi  se  pr^s^'nlenl  bous  deux  fonnt»:| 
lanlAl    *4les  soiil  dilTiiscH  le  long  des  vais.si>au.v\    laiilAI    elK*^  $atj| 
rireonscrites. 

Les  lyiniiliadenonies  du  /r/n  son!   plus  rares»  Brousses  el  (k 
din  n'en  relèveiil  <pie  ÏH  ras  el  aucun  de  reux-ri  uVsl  {ïrimitit  b 
Itmons  sùul   1rs  iiuMues  <|ue  d;ius  le  fofe  el  sièffonl   le  plus  si>»i><*»tll 
dans  la  rtiucdir  corticale , 

Le  ly  ni  pi  uid  rue  une  peut  se  développer  sur  loule  la  longueur  *li 
iuln'  tli^^esiif.On  le  i-encoidre  à  la  l»ase  de  la  langue  oii  il  e\*sie  iwin 
malement  du  tissu  adénoïde,  mais  il  esi  plus  frtHiuetil  dans 
fumjijiîuîtfH.  Là  conmie  dans  les  f,'aii£rlî'^ns,  il  e%isle  entre  les  hs^tt 
plues  simples  bénignes  et  les  lyuïphadrnomes  les  plus  inadin;^  xivd 
telle  ressemblance  d**  lésions  que  rhislolo^ie  ne  pt^ul  Im  dfô 
guer.  Le  lymphadéiHune  de  l'amygdale  est  souvent  primitif.  I>a 
\e  jtJmnjfhi\h*  ly!npbadén<une  est  beaucoup  plus  rare,  ItrousfSies  i 
liérardin  ne  cilenl  tpu*  te  cas  iTlsraeL  A  Vesfomar  le  néoplit^n 
alîecte  tlmix  rorines.  TanlAl  e  est  une  inlillralion  lardar/^eqiie  l^fti 
et  Cornil  oïd  éindiée  eu  IH74.  Tanlôt  on  obsene  une  S4*rie  de  i^illt« 
bosselées  ayaid  jusqu'à  fi  rt^îitîniêlres  dt*  large  vi  ^  d*<^paisseur.  Of 
tumeurs  [MMivent  s'ulcérer. 

Dans  \  intestin,  les  lésions  révèlent  à  peu  pn'»s  les  iti<^ines  fonn<^. 
relie  dinlillralion  simple,  erîle  de  lnnuM»rs.  celle  irnirérations. 

On  a  signalé  des  cas  de  Ivnipbadéniuues  dans  î-*^  v.-^/vi^c.t,  plé%Tv 
|»éricarde,  [K'nloiue,  épiploou. 

Paruu  les  gland**s  il  faiii  citer  le  corps  fhijt'oï*it\  Je  (htjmtu,  \f> 
glnmti'H  tafffjmales,  le  panircas,  les  rnpsttfes  sttrrt^nales.  i^sali<la5il 
a  décrit  un  cas  de  lympluidénonHMnamniaire.  Les  pn- parai  tons  hi»- 
lologir|ues  qui  lut  oui  si*rvi  el  que  j'ai  pu  evaminer  sont  lutni  Um 
d'élre  déiuoiislralives.  H\id  rai  aient  il  n\  a  aucune  inipossibihté  A  n* 
(|u*uu  lymplifldénome  s<^  dévehqipe  dans  la  mamelle»  tuaisi,  ja^QJ 
présent,  jr  émis  ipTrui  n'en  a  pas  publié  un  seul  cas*  ttulhen* 
liqinv 

Parmi  les  onjftnrs  genitaitjr,  Tenaire  a   été  pris,  le  testicule  IVsl 
pins  souvent,  t'h.  Fînbifi,  cbe/  un  sujrl  lyirqibadénique,  avaiî  -' 
des  lésions  de  rrpididyïue,  l^ii   1H7L  Mala**sez  décrivit    le  I\  r 
nome  ilu  tenlirttiv   lui-uiéme.  Brousses  el  (îéranlia  en  ont  odllige 
M  cas  douf  *,i  priuiilifs. 

Le  lyrupliailéuomr  se  reuronlre  aussi  dans  les  muscles,  ilanslcsoi 
où  il  esl  presf[ue  toujours  secondaire.  Brousses  et  Gérardin  nef^igiui- 
lent  qu*un  cas  de  ïympliailénonie  primitif  des  o'^, 

(!)  PftAUrt)A«.  Ihc-o  tk*  Païh,  1800. 
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Les  poumons  sont  assez  souvonl  allcinls,  15  cas  sur  170.  Là  aussi 
il  s'ajjfii  de  tumeurs  secondaires. 

On  en  a  observé  quel((ues  cas  dans  le  cerveau. 
l-a  peau  elle-m(^me  peul  (Mre  le  siège  de  productions  lymphadéni- 
<HH*s.  Mais  celte  question  de  la  lymphadénie  cutanée  est  extrême- 
nient  obscure.  Alibert  et  Bazin  avaient  désigné  une  cerUûne  affec- 
tion cutanée  sous  le  nom  de  mi/rosis  fonyoïde.  (iillot  et  Ranvier,  en» 
lHf>8,  ont    montré    que  la  lésion  du  mycosis  fongoïde  consiste  ei^ 
une  néoformation  de  tissu  lymphoïde  dans  I  epaisstîur  du  derme,  et 
ils  ont  fait  rentrer  cette  affection  dans  le  ca<lre  du  lymphadénome^ 
Mais  ces  tumeurs  présentent  une  particularité  étrange,  elles  sont 
susceptibles  de  rétrocéder  et  même  <le  disparaître  complètemcnl- 
CUrlle  allure  singulière  a  conduit  à  penser  qu'il  s'agissait  là  d'une 
maladie  parasitaire.   On  crut  un  moment  avoir  trouvé  le   microbe 
pathogène.  Ilochsinger  et  Scliiff,  Ilammer,  Hindileisch,  Auspitz  se 
'iispulaient  le  mérite  de  Tavoir  <lécouverl.  Hien  <|ue  la  ten<lancc  gé- 
nérale soit  de  considérer  le  mycosis  fongoide  comme  une  maladie 
pnnisilaire,  on  n'a  pas  encore  trouvé  son  agent  spécitîiiue.  Peut-être 
*^  ailleurs  a-t-on  tort  de  1(»  cherclier,  car  il  est  fort  possible,   connue 
'ïous  le  verrons,  (pie  la  production  de  tissu  a<lénoïde  puisse  être- 
cly>?lorminée  par  des  microbes  vulgaires  dans  certaines  conditions  de 
^'•■"iilence.  Perrin  pense  que  sous  le  nom  de  my<:osis  fongoide  on 
^^*riron<l  des  maladies  différent(»s  :  1'  une  maladie  parasitaire;  2°  des^ 
•^' '^ idifidénomes  véritables;  .S"  des  sarconn^s.  Perrin  a  certainement 
'^^ixon  de  séparer  les  san'omes  cutanés  des  lympha<lénomes;  mais  j<^ 
'J^*   *suis  pas  sûr  cpi'il  ait  été  aussi  heureux  en  distinguant  h»  lynq)lia- 
^^^ïiome  du  mycosis  parasitaire.  Il  me  paraît  au  contraire  probabK^ 
'^^'îl  s'agit  là  d'une  seule  et  même  alfeclion. 

ï"t estent  enfin  les  f/a/u/lions  qui,  comme  je  l'ai  dit,  sont  le  siège 

^*ïeclion  du  lymphadénome.  Mais   il  s'en    faut  <le    beaucoup  que 

^^^^55  les  ganglions  soient  frappés  avec  la  même  frécpience.  Kn  pre- 

^^*V*re  ligne  se  placent  les  ganglions  du  cou.  Ils  sont  atteints  dans- 

^    proportion  de  03  sur  111,  r'est-à-dire  ."H)  fois  sur  1(K).  Puis  vienntMil 

^Vtx  de  Faine  (10  fois  sur  111    et  ceux  de  l'aisst^ile  (10  .  Il  me  paraît 

"^t-rêmemenl  intéressant  de  reuiarqu<»r  (pie  h»  siège  et  l'ordre  de  fn'- 

*^cïnce  d(*s  adénites  su ppunVs  est   exacl(Mn(Mit  le  mêun».  ('e  rappn»- 

**^^>ment  conduit   à    p(»nser   (fu'il  y    a  (pu'bpu^   chose  de  commun 

^ire  les  deux  alïV'ctions. 

Symptomatologie.  —  Je  suis  obligé  de  limiter  cette  élude  sym- 
'^^«^matique  au    Ij/mphadcnomc   (/anf/lionnaire.  [.es   lynq)hadénomes. 
^**"*s  autres  orgam^s,  celui  du  testicule,  par  exeuqde,  .seront  décrits 
*^iisles  chapitres  de  palliologi(*  n^gionale. 

Le  lymphadénome  ganglionnaire  peut  débuter  dans  n'importe 
^■l^ïelle  n*gion  du  corps,  menu*  dans  l(»s  gangUons  viscéraux  du  mé- 
**^*'ïilère  ou  du  médias! in,  mais  c'(*st  le  plus  souvent  la  n'^gion  cervi- 
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vale  «]ui  «'si  In  jvroiiiière  envahie.  Kl.  ilans  C(*lle  ré^oii  f:<^i1ric«Kk 
(ireniier  ^aiijj^lion  friiji}H'  rsl   livs  so\ivi»iil   k*  ^aiit^-lioii  r«'*l ro-an^pil 
maxillaire,  re  ^aiij^Uon  que  Chassai^nac  appeloil  ^aii|;liuii  ami|; 
lit»n,  re  qui  eonduil  à  penser  qu'il  pourrait  bien  s'agir  iriiiM*  infrr* 
Mon  iï  poile  il'enlrée  buecale.  In,  ilenx,  Irois,  4]iialre  gn» 
davantage  se  prennent»  ninis  rien  n'esi  jiliis  silencieux  ^jue 
ilesl  |)a!*  hasanl  que  les  malades  con^atenl    Texifiteace  de 
iMtufes  Tenues,  iiidolenies,  mobiles,  roulant  sous   le  dciigl.  l,r*  pki 
talions  fi^rossissenl  lenlemeiil.  eu  eouservanl  lt*ur  inohilîlé  lre^n»4|J 
el  leur  indolenre  parfaite.  Ils  vont  ainsi  auginotilanl  de  Tdlnaip|iri 
fJanl  plusieurs    mois  et    quelquefois  nuMne    jilufiiieurs    aei 
reteiilir  eu  rien  sur  Tel  al  général.  Il  arrive  qurlipiefois  qn 
pliaclénoiuerev*^ledèsrorij>îne  une  uuirehe  rapide,  j»ri*squ«*  aififuè.Mi 
le  déluil,  que  jt*  viens  de  iléerire,  est  le  plus  ordinaire,  cl  îi  est  imp 
*sibte  dassij^ner  uwe  durée  nu^^ine  approxirnalive  a  cette  périmie. 
Puis  la  seeoude  période  s  ouvre»  et  ilnVst  pas  rare  ijuVIle  ^ill 
'(juement  siguifiée  par  uui^  uoluhle  augmentation  tle  volunic.  wiiefiOïi 
d  explosion,  efuunie  disail  1'r<»usseau.  Alors  l'îiceraisseinenl  ilevîr 
rapide   el  se   fait  soit   |>rogressïvemenl  et    rég^ulièreiiient,  soit 
'à-coups,  par  jioussées.  Chaque  poussée  peutiHre,  connue  la  premiri 
.accouq»agnée  *le  pliénomèues  féhriles,  vl  il  ne  s  a^it  pas  là  de  lèftk 
élévatious  de   terupératuiv  euinparables  k  celles  qu'on  obser%'e< 
-quel'oîs  dans  les  sarroines.    Le  Ihennomèlre  monte  t\    il»*',  ll*,(»l 
♦lirait  qu'il  s  agit  d'une  lualadie  infectieuse.  Après  ch^s  alCerriiiliif 
de  [vériode  slalionuairt*  ou  uiéme  de  régression   et  fl'auf^nienlatioifJ 
les  tuiui'ors  gaugliutuuiires  liiiisseul  paraequérir  un  volume  énorme 
1/aspeet   est    parli(  ulièreuient    saisissant   lorsqu'elles    oerufH^nt   i| 
région  eervieate.    La  mass<*   condde  t<iute  l'énorme  éclianerure  «imS 
sépare  I  éfKiuïe  du  eou,  se  porta  ni   du    deltaûle  à    Tiipopliyse  ma»*J 
loîde  et  la  léle  est  eouune  perdut*  dans  ee  pnwlîi^ieux  collier. 

Les  ganglions  li\pertroplnés  restent  longleriqts  indépendants,  mo 
biles  les  uns  sur  les  autres;  ils  n'olVreut  aucune  adtiénnice  nv**c  b^ 
pi*au  qui  se  laisse  aisément  plisser  à  leur  surface;  ils  sont  égttir 
meu!  iuflépendauts  des  [larlies  |UY*fondes.  Enlm  loi-squ  on  les  mol)f*l 
lise  les  nus  sur  les  nul res,  on  didermine  quel([Uerois  utn*  sorte  d»( 
collision  erépilanle.  Leur  ï*onsistance  est  plus  on  moins  renncsplus] 
ou  moins  inidie.  ruais  elle  est  égale  h  elle-même  dans  loute  rêtendijej 
de  la  tumeur. 

Dans  les  périodes  tardives,  les  gangbons  finissent  peul-étre  pifl 
se  confondre  les  uns  avee  les  autres,  mais  celle  fusion  est  bien  mît 
et  rindépemlauce  des  ganglions  est  un  très  bon  signe  il i agnostique. 
Seule  la  C(»nsistance  peut  varier.  Nous  avons  dit  qu'an  début  b 
cousisïance  est  ferme,  généralemeul  partout  égale  à  elle-ut^nie.  Vïm 
tard  des  modîlications  peuveul  survenir.  (A^rtains  points  se  niintAl* 
lissent,  deviennent  même  lluchiants.  Parfois  aussi  la  (lenu  s  iilcrrr. 
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lai^  cHd  esl  rare  si  Vim  en  oxceple  les  cas  oii  <[ïii'1i[ih'  Irîiunialisiîie 
icciileiilel  ou  rliinir^ieîtl  n  pHiiliril  la  sulutinii  dr  enîilinuilr,  ICiicore 
;*o?i  iiîeinnlifnis  onl-rlh^s   iinr  U*inlînirr   naliiri*lli'  h  se  rira  Iriser,  ee 


ïlas 


H|ii  an  11  est  j^tiere  lia  lui  ih»  a  voir  dans  les  néoplasmes  vrais. 

Dans  ees  (ornies  lora Usées  que  jVhitlir  en  rc  inoinc^iif.  il  survient 

lAl  ou  taril  des  cier-idruls  (le  roin[>rrssir»ii,  n<*ei<Jeiils  \arinljleseL  plus 

fou  moins  graves,  snivîinl  les  ré^icuis  eu  values.  TiiuliVl  In  i*oui|>res- 

%ion  porle  sur  les  vaisseaux  el  il  en  résulle  de  iteilèuH'  »l<'s  bras,  des 

Kambes,  Tanlol  ellt*  porle  sur  les  nerfs  el  ïlélerinine  dt*s  plîrnonic*ni*s 

fit*  ilouleiir  <ni  t\v  jiarnlysie. 

Dans   les   lyni|diacli'noiiies   tlu    eou,  le  nerf  n'*eurrenL  ou   le  nerf 

Ipiîeuuiomislrique  sont  souvent  inléressés,  il  en  résulle  îles  aecideuls 

IJc  synefjpf  ou  cras|diyxie  qui  |»eiivt*nl  se  terminer  par  la  morl,  si  l'on 

[«cfail  pas  une  Irachrotomie  imniéçiiaLt\  (Tcsl  soini'ul  ainsi  ipie  les 

[tiialades  sueeonibeui.    La   see^ue  s<*   lerinine   brusqurmenl   cl   iruiie 

nianièrr  iuopiii*'M\  sans  rjuo  rien  ail   [>u  fairr  provoir  la  crise  d'as- 

plryxie  morl  elle, 

■       Dans  h's  formes  ^généralisées,  les  aeritlenls  <le  eompression  jouenl 

H^luelqurTois   uii   vMv  inqMU*laut,  mais  d'halùtudi'  Tévidution   tlitVére. 

BOs  ioruu*s  pirH*nlrnl   deux  \ariélés,  suivant  rpic  la  ^ruéralisulion 

B:9^*  Ta  il  iremhlée  ou  rprellf  c*sl  précéilée  par  iim'  pfiase  de  localisation. 

Dans    la  fttrnw  tjênèraiÎHée  d'emhlée^  lout    le  système    ^^auglion- 

iiaire    se    nioidre   alU'iul    presque   siruullanémenl.    l/aUenlion    du 

malade  tvsl  j^rénéralenuml  allirée  par  nue  iumeur  pins  voluniineuse 

t<pii'  li*saiilres.  mais  quand  il   vient  e<insnller  junir  la  pnMuière  fois, 
•on  ironve  déjà  drs  ^ximiflious  hypcrln>]dués  parUml. 
Lorsque  la  malailie  eommeuee  par  nue  phase  de  loealisation,  eelle- 
-in  est  t\v  duréi*  rxti'énicmrnl  vari;d>li\  de  quelques  mois  à  quelques 
années.  Dans  un  cas  de  Beelus,  cdlr  a  duré  dix-huit  ans.  Puis  subite- 
ment la  généralisalion  survient  qui  évolm*  1res  rapidemenL  1'ous  les 
^4<anglions  s'hypiTlropliient,  eeux  du  eou,  de  Faisselle,  de  Taine,  du 
^fccreux  pcqdilé,  Ir  içan^dion  épilroiddreii,  les  ganglions  viscéraux-  Les 
'      viseêr4*s  eux-mêmes  se  [irennruL  le  foie,  la  raie  ;  la  moelle  dcvs  os,  la 
jK*au    peuvenl  élre  envahis.   \L  Ouenu  a   signalé  des  [loussées  eczé- 
matiformes  aeeompagnant  ou  non  le  niyeosis  fongoïde,  (Vesi  surtout 
■<lans  ces  ftirmes  que  le  nombre  des  globules  blancs  esl  augmenh'  dans 
^^le  sang. 

^P  Après  queli[nes  semaines  ou  quelques  mois,  la  morl  survieiiL  soit 
'  ljrus<piemenL  fb»terminéi^  |»ar  Tasphyxie  ou  la  syncope,  soit  Icnle- 
^ Jirenl,  amriiét*  jiar  une  *léehéanc*'  pri^gressive  de  la  sauté.  C'esl  une 
^pcâchexie  bien  spéciale,  quoi  qu'en  ait  dil  Wiuuli-rlieh.  En  voici  les 
^Bcaraclrivs.  (Test  d'aburd  un  alTaihlisscvuienl  exlrcme,  disjiro]>orlionué 
H^ûvee  Télat  général.  L"ap[>élil  reslit  bon,  les  mahnles  s'alimenlent  et 
Hcependant  leurs  forces  disparaissent.  Le  leinl  esl  [n'ile,  du  m*  |)ùlcur 
4|ui  n'a  rien  de  commun   avec  la  teinte  jaune  j»ai]]e  du  eaiicéreux. 
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ci^l  une  sorlc  «l'ant-inje»  raïu'iiije  lyio|ilioli4|iic  ilr  Wilk*.  A  rfiti| 
if'ajoulenl  des  phéiioiiîi*nes  ft^briJeSt  el  c*eî*l  lA  l'un  des  caractère»! 
plus  «vpériaiix  de  celle  eachexie.  La  Bè%re  re%H  ililTénniU  lj|r*:j 
laiiUH  les  ar<'ès  sonl  irré^uliers,  lâotdl  ils  affrrUTil  une  tiilr 
leiiee  as^sc^z  préeis*\  lantfH  enfin  elle  prend  eelle  rorine  qu'on  ap 
/ièrre  récurrente  chronique*  On  observe  alors  une  siscruf^îon  | 
^ive  qui  î^e  fait  en  plusieurs  jours  el  qui  ii^l  suivît*  d'une  kn 
période  d  hyperthrrniie  eoiiliiiue  avec  1res  lé^^rc  riVims^sion.  A  ( 
if^lal  d^iyperlhennie,  qui  peul  durer  quinze  el  %'îiigi  jours,  succèilr  i 
décroissance  lenle,  puis  une  période  d'apyrexif.  Au  bout  de  qlle^U 
temps,  le  cycle  recommence  avec  la  mi^me  allure. 

Çependanl  des  épancliements  se  produiseni  danii  tes  Creuses,  < 
la  plèvre,  le   péritoine;  «les  hémorrapes   paraiss4*nl   f*ous 
formes  sur  lonles  les  muqueuses*  hémaléniêsi**  niél^rna.  W 
Enlin  la  diarrhée  se  met  généralement  de  la  partie,  diarrhée  sooffl 
incoercible  cl  le  malade  s'éleinl  dans  la  lorpeur  et  le  iNtuia,  h 
qm*  Tasphyxie  ou  la  syncope  ne  virnnc  liruMpier  eetle  triste  iio. 

Marche.  —  lîicit  n>st  plus  variable  que  ia  marche  du  hmpti 
nome.   11   cxîslc   des   formes  à  évolution  aiput*   el   niènie  ^nrmi{ 
Lillen,  (îiilhnann.  N<>1k4  en  ont  signalé  des  cas.   Réreniiuenl  Tu 
versa    1)  publiail  lobservalion  d'un  lymphadémimc  ayant  amené! 
mort  en  Irenle  jours,  (Vesl  révoluUon  dune  maladie  uijtfiiî^,  jdulAh 
celle   d'un   néoplasme.   D'au  1res   fius,   ralTection    resle    slalionnail 
pendatd  plusieurs  années,  dix-liuil  ans  dans  le  cas  de  Reclus*  j 
les  ^antrliuns  se  mellenl  loul  à  coup  à  grossir.  A  parlir  de  ce  moflir 
levtïluliun  flevicnl  rapide.  <>  î^ont  là  des  cas  exln^mes.  En  ^néfsl 
la  durée  varie  de  deux  à  cint[  aîis. 

Dans  celle  évohdionjly  a  îles  faits  singuliers  sur  lesquels  il  f«a 
insister.  CVsl  irïilNjrd  la  marche  irrégulicre  de  ces  tumeurs. 
subisseni  des  poussées  d^accroisscmenl  brusque  et  rhiicune  de  i** 
poussées  s'accompagne  d'élévalitin  de  h*mpéralure  jusqu'à  cequVnfil 
survienne  la  fièvre  iernunale,  (jui  n^jinqm»  raniment  dans  le^  < 
où  révolution  du  mal  n  esl  jias  inlerrompue  par  luie  syncop<* 
telle. 

D'autre  part,  un  fait  curieux  qui  ne  cadre  guère  avec  In  nciiion 
de  néoplasme,   c'rsl  cpie  les   lymphaflénomes    sont   susceplildrs  do 
régresser  spontanémenL  Le  fa  il  csl    bien   connu  (lour  le  hmpliadé 
nome    cutané,  mais  il   se  produit  aussi,   Brousses  el  Géraîtlia  jrf 
însîsleul  avci-  rnison,  pour  les  lu  meurs  ganglionnaires.  On  pourmit- 
élre  tcnlé  île  eroire  (jue  dans  li*s  cas  où  celle  régression  a  élé  r»ifii^| 
talée,  im  a\ait  fait  des  tireurs  de  diagnostic.  Mais  celle  supposilicia  | 
n'est  même  |ias  [lossible,  car  voici  comment  les  choses  s«*  po^ssenl. 
LU   ganglion    diminue   de   volume    pendant   que    les   autres  conl*- 


(1)  TiiAVt:iisA.  Gaz.  hebdom.,  20  noùl  l'^iiJ. 
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ment  ti  augmciilrr,  puis  ce  iiil^uu!  tifanf<lmn  siihil  plus  lanl  uïk*  uoiï* 
runr  socurHlr  iliiiiiniilion,  <*l   reki  ii    nlusiours 


voile 


poussre  Huivir  \ 


il*<*|  irises,  (resl  |ieul-t''liv  cImiis  les  lornirs  les  plus  fjjravrs  ipion  t>Jjserv<î 
^Bi*  plussMiiiveril  ers  tronipeiises  rémissions,  Olle  conslatalion  n'a  pas 
^Hlnssé  inapeiviie  aux  yeux  de  <pii*hpies  rliiriirfifiens  qui  ronsiilérenl 
^Kes  réfjfressions  eomme  un  itelit-e  di*  nirul  jir^M'hainr.  Ivn  suuinie,  il  y 
^^B  iJans  (oui  cela  des  fails  eapilaux  ipii  ne  coiieonlenl  pas  av<*e  tn*  *\nr 
^Hioiis  sincïus  lies  lumeurs  nialif,'U(?s. 

^f  Étiologie.  —  Le  lyni[>hadr"Uouie  (>cul  se  ilévelopper  à  tous  les  A^cs. 
On  la  oLservi*  ehtv.  les  enrants  aunlessuus  de  rinr|  ans,  on  la  vu 
aussi  cliez  îles  vieillards  rfe  plus  *\v  i[ualre-vin^ls  ans.  Mais  ee  n'est 

I point  la  la  règle.  La  grande  majorité  di*s  eas  se  reih-onlre  de  vinj^l  h 
hilarante  ans    de  trente  à  quarante  suivant  la  slalisliipu^  de  (iovers 
but  date  d*^   1^7H,  fie  vîn^l    a  trente  selon  eelte  de    Brousses  et    de 
pênirdiîL 
I     C.hosi*  inexpliquée,  l;i   nudailie  est  beaucoup  plus  fréqtuMite  eliez 
rliornnie  qneelnv.  la  femme,  el  eela  dans  une  [proportion  de  3  à  L 
I     in  rerlain  remilïre  de  eaiist^s  banales  ont  été  incriminées.  Le  Iran 
lHatisnie  a  t^u  diius  queltpii^s  eus  une  influence  inanirest^*  sur  l'ajii>a^ 
rilion  du  lymphadénonïi\  Ainsi»  dans  un  ca>  de  Hillndli,  ta  maladie 
fui  nettement  iléterminée  par  une  jiiqilrc  d'abeille.  On  a  incriminé 
lussi  la  i^rossessc.  Brousses  cl  (Icrardin  uni  rassemblé  six  cas  (lu  elle 
irait  avuir  tMi  <pndque  iniluencc. 

Il  est  plus  dirti^'ile  <lc  |»récisiT  te  rult^  de  la  srrtilutt*  cl  iU*  \;\  lul>cr- 
ndosf^  Dans  bien  des  eas,  c»n  est  dans  le  |ilus  L;r;oid  cniban'as  pour 
listinjLifuer  le  lympïiadénonic  cervical  îles  adénites  tulH^eulcuses,  et 
?n  elinique  on  aMaetie  fj^énéralemenï  iinf^  certaine  iniportanee  à  la 
p|nestion  d'Iréréilité  el  d'antécédents.  Lalist^nce  île  tout  anlécédent 
bacillaire  est  eonsidéréc  comme  une  «jurande  jn^ubabilité  en  laveur  du 
l^ympbadénome,  cL  cette  considérai  ion  sulli!  [>our  taire  incliner  le 
Sliaf^noslic  dansée  sens,  .le  laissi' de  cAté  piuii"  1  inslani  ces  fpn^stions 

Isiir  tes([uelles  j'aurai  l>ientùt  a  revenir. 
La  sypiulis  a  été  accusée  sans  preuve.  Il  send>le  erj  élre  d<*  ménit* 
de  l'ab'oolisme,  incriminé  par  Ihimesnil  l'I  Pouetiel,  Ollivier. 
Ln  fait  !)eauconp  [dus  inqvortant,  qui  a  été  signalé  pour  la  prenriére 
fois  par  Trousseau,  c'est  que  le  lymj>tiadénome  iléliulc  1res  souvent 
ilans  les  ganglions  oii  se  rendi^irl  U*s  vaisseaux  tympluUifpies  des 
muqueuses  altciules  dlnllamnial ion   cluoniipie.  Housseau  a  montré 

»  aussi  que  le  tympliarlénome  cervical  se  ttéveloppe  souvent  cljez 
des  in<li\idus  aileinls  <le  coryza  chronique,  I*ans  le  cas  de  Billrotli 
(que  j'ai  déjà  cité,  la  porte  dVnlrée  très  m  an  il  este  a  été  une  piqhre 
irabeille.  Celle  c[ues!iun  ile  |khMc  d'eïdrée  me  conduit  à  envisager  la 
patlntgénie  «4  ta  nature  des  lynqitiadénonies. 
Pathogénie^  —  Je  pense  que  Limmense  majorité»  sinon  la  totalité 
es  lympliarlénomes   ganglionnaires  sont   non   i>as  des   néoplasmes 
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vrais,  nuiis lies  Mi'''o[^lasi*^s  înniumnaloiivs;  «_*n  d'aiHr»*^  l#*rtiir- 
itn'îl  sa^il  il(»  niala*lirs  iiirtvtioiisoH,  Mai^,    pourrail-oti  ohy 
Jislîndionesi  sijlj|ilt\  puisque  arlucllemoui  nombre  il'anii»uf!»fmail 
e\  olirrcln^nl  à  «Irnioiilror  «jiit*  l(*s  rarirer:^  sotif   irori^int*  ji.^ 

Noiijîi  tlisliiM'Iion  uc<i  fias  siihlilc.  En  c»ITel,  *>n  nr  rroil  pi   -  _ 
avijoiïrdliui  qijt^  los  fnnriM's  soroiil  tlim  à  ilfis  microlies^  C«  i|iir 
lûins  îtulciirs  sotilimneul   nrhn'!l«^nipni,  saii*^   Alro  arr» 
à  le  (lrriHJiiln*r,  c'rsl  cjiic  li-^s  caiirors  stuil  l'ii^-tMicJrcs  jiar  m 
4^'esl-îi-(lii"i^  par  t\e^  parasite»  aiinrhoïiles  du    ^roiipi^  d<*s  ik^^on^^^M 
lïiics  ipit  n  ojil  rioii  ilr  ooiiiniini  a\i'C  les  microbes.  Or,  r|n;i    ' 
que  1rs  iivju*rlnq>liït's  ^iîTi^licHiiiiiîrês  g/'iH'i'îibsres  c]oj%vfil  ^   i 
i(uw  iiirerliniH%  j'rtilrmls  il  in*   <prc*îles  si>iil    iji^lerminérs  |Kir  ik» 
fiiirrolios  roiiuus  <m  iiiriuiims.   mais  ihi  ^niri*  le  phis  miIl     i      '  - 
pnr  excinplf  qiit*  Ir  lia^ilU^  de  la  iiiborrubise  i*n   les  $;ta)ili\ 

l^airquoi  rrlle  itlée  ?  Je  vaÎB  le  tlire  en  chorcfianl  h  I  etaver  «ar 
ini  Inpiefaisreatî  «rrirguitienls  d'unlre  ralionru*!,  d'ordre  aaiatoiniqnf. 
iltinlri"  liai^r-ritilii^Hpie. 

Les  ai-^ii laenls d'ordre  rnliuiiiïel  sonl  noiiilireux.  L'ii  premier  faille 
IVnppîinUe  (^sl  <pu'  le  lyiapliîuléiiona'  esl  suseeplible  de  ré|j;^rf*ssion.l 
Ij^iUï^^litïns  hv|H'rlnqil»iés  piMiveiil  diminnei"  de  volume  et  mt^ine  ijisi) 
raîlre.  l]<*sl  iiiq^nssilile,  jeTai  <léja  dil,de  eonsiderer  leseas^oùcHtcr 
gressiiJii  a  ei  e  idiservee  eotame  des  erreii  l's  de  diaf4riiostie,  car  U  ne  s  ap 
[ms  de  diiatiiulion  arni^iaid  la  giiérisoa.  On  Iden  le«?  ^nii^linris  qi 
onl  iltniinnr  si*  r*Mnelh»nl  a  grossir,  ou  liieii,  pendaid.  «pie  tpjelifna 
i;aiigliuiis  di»aiiHi<'iil,  ïrs  autres  eoatimienl  à  au^inertler  ametiaiil  i 
<*ï  liien  la  eaeliexî*- el  la  naa-i.  r,es  aliemaUves  d'nuginenlaHon  Hi 
diiiiioiilioit  sont  Iniu  ilii  ^•^riiie  dev  niM>|dasnies  malins  donf  l'acmM 
^inrienl  eonlinu  est  peul-èlre  le*  eaniïière  le  plut*  londanienlab 

Voici  un  niûrv  argnmerd-  11  iiesl  pas  rare  que  les  hypertn)phM 
ganglionnaires  se*  inanireslenl  d  eitddée  daas  plusieurs  ivi^iuns  ts^tu 
IVniTie  *le  luoirurs  oodliplrs,  **t  nièine  lorsqu'elles  sont  lunilées  à  un 
seule  région,  il  y  a  loujtjurs  pliisie*urs  ganglions  prif*.  Or  nous  ne  ce 
naissons  aueune  l'orme  de  néoplasmes  malins  ipii  suietd  tTefidiIri*  (itui*! 
bples.  Il  y  a  bien  des  lurni^ms  bénignes  quî  siuil  sonveril  inutht)i«*sJ 
les  fibromes,  les  lijuimes,  les  nuiUnacum,  niaisilcsi  lumeitrs  maU|i:DfSi| 
jamais  rui  presi|(H*  jatuais,  pmsipie  M.  Hai'd,  ([ui  s'esl  livre  â  une  rri* 
liqne  mtiHiliense  des  ras  publiés  dVpilliélitunes   nudliples,  arrive  àj 
-eette  eonelusion,  (pie  c\*sl  à  peine  s'il  en  exisle  *bMix  du  trais  «nihc 
liques.  On  ponrrail  rn'objeeler  cpie  ces  tumeurs  niuMipIr*?;  son!  diirs^l 
vu  réalité  a  la  généralisai inn   d'iine  tumeur  pi'iniiliveriienl    unique. 
•fleUe  doetrine  ne  serait  poiid  aisée  a  appîitpa'r  ii  h>us  If^  ea»,  «niril 
n'est  pas   rare   de   renconlrrr  des   malades   ehey.  lesquels  {du3<N*Uf5 
tumeurs  onl  a]>par"n  pcesrpu'  siuinlîauémenl  ilans  tlivers<*^  répioj*«.  i 
Il  faudrait  alors  aduK^llre  une  généralisalion  birn  rapide,  Maûi,!iitp(M> 
-sons  qu'en  t*ITel  il  s  agissi*de  ^énéralisatiiuu  je  rfeniandenu  alors  :  Où 
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t-on  vil  iin  nf''opbsnii^  st»  génrraliser  avec  ci'tlr  fanlaisio  cl  avec 
lie  ahoiifjancc  ?  Avec  ccUe  ranlaisiV.  piiis(ju*il  es(  tics  cas  où  oïi 
uvcunc  trroHsc  tmnciir  mu  cou  cl  iint*  nnlrc  dans  I  aine,  suns  (in\m 
uissc  saisir  d  hilerinnliairc.  Avec  cclU*  afxïndiiiirc,  pntsijii'jl  y  a  des 
on  Ions  les^îni^liuns  sonl  pris,  ccnx  du  con,  des  aisselles,  du  mé- 
liai^lin,  du  [»<dil  lmssin»de  !a  fosse  iliaque,  des  aines  et  mt^mc  les  |*^au- 
lious  po[>iites  cl  êpitrorldeens.  CI  il  a~l-on  ^n,  <leruaiidenii-jc  encore^ 
Il  néoplasme  nialijH'nva!iir  il'une  luauïère  exclusive,  tdcclivc,  un  seul 
Icme  analouiiquc?  ('eîn  an  eonlraire  est  assez  dans  les  liabiludcs 
!es  maladies  irdVcliens</s.  \(*  voyons-nons   pas,   par  exeniple   dans 

*ostéoniyélile*lesatlolesçeids,  It*  slaphylocoqne  fi'a[)per  (diez  le  nii'^ine 
ijel  cinij  ou  six  os  et  niûme  davantage,  tout  eu  rcspcclani  les  au  1res 

organes? 

En  laveur  (*jH'i*re  de  la  nature  infci-Uense  de  ces  hyjKnirujdiîes 
angitonnaires  t»[cnéralisécs,  j'invonucrai  le  début  si  rré^jueni  par  le 
anglion    rélro-auj^nlo-niaxillaire    tfui     reroil    les   ly alpha  Lit |ues    île 

i*ainygdaie,  porte  d'entrée  ordinaire  de  lutvu  des  iulections.  Je  i'a|ipcl- 
rai  encore  ce  fait  déjà  noté  par  Trousseau,  que  souvent  le  début  «le 

rh)^ertrophîc  coïncide  aver*  des  lésions  chronicfues  des  muqueuses, 
luiryu|;ite,  i"tïry/a,  de.  Je  cillerai  ce  i'ail  si  cui'ieux  de  Billroth  oii  une 
iqùre  ilabeille  fut  suivie  d'une  adénite  (pii  évolua  h  la  manière  d*uri 

lyniphadénoiue  malin.  Ces  élévations  de  lemix'^rature  qui  accouq*a- 
nent  souveni  les  jmussées  f^^'augï ion na ires  n  éveillent-elles  |*as  aussi 

l'idée  d'une  uiaïa*lie  inleciieuse? 
J'ajouterai  euct»re  ijne  les  lormes  aigut^s  ne  s'observenl  guère  dans 

!€*s  néoplasmes  vrais,  Si*ule  la  mnstile  careinomalense  peu!  être,  à  ce 

point  de  vue,  rapprochée  de  certains  lymphailéiiouies-  Mais  Ii-  cas  le  plus 

rapide  de  ces  inastites  a  mis  trois  mois  à  évoluer,  et  laui  trente  joui"H 
lOinnîc  ce  fail  si  reuuirquable  de  Traversa  où  la  mort  survint  en 

lin   mois  avec  une   hypcrlro[dne   j^au^lionnairc  ^généralisée   et   une 

leucocytose  iuleuse.  La  pro[»orlïon  des  globules  blancs  aux  globules 

rouges  était  de  1  \k  TiO. 

Enfin  îa  caela-xie  teraiiiiale,  f-ciie  caeliexie  si  spériaîe  «pie  Wilks  avait 

appelée  1  anémie  lymphatique»  ne  ressemble  en  rien  à  celle  du  cancer; 

cette  diarrhée  incoercible,  ces  hémorragies  qui  se  inanirostent  sous 

ronne  dhénadéinése,  de  méhena,  de  purpura,  ees  aei^itlents  fébriles 

qui    sont    presque  conslanis  dans  la    périoile  ulliuu\  loul    cela    ne 

rappelle-t-il  pas  bien  plus  la  lin  «Inn  septicémitpn>    *pn*   celle  d  nu 

raneérenx  ? 

Voilà,  ce   me  semble,   de   liien  sérieux  arguments   pour   appuyer 

rhypotïiès4^  de  rorigine  inIVclieuse  des  hypertrophies  gauglionnaireH 
énéraliséês,  Ces  argumenls  soûl  d'oi-clre  rationnel,  et  no  sauraieuï 
voir,  je   le  reconnais,   nue    valeur   démonstrative,   mais   il   en   est 

d*autres*  Avant  de  les  exposer,  je  veux  étudier  les  objections  de  même 

ordre,  c'est-à-dire  rationnelles. 
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11  Cfi  esl  une  qui  se  piV'sonle  LotU  «le  suite  à  l't^prit,  eV*^!  U  l^c*»l 
tylose.  Il  semble  au  preiiiier  ahonl  que  celle  profofule  îtltéralion  ^ 
sang  ne  puisse  èlre  d'ori^çine  infeelieuse.  La  leucocylofic  oeli 
roiislnoU\  mais  elle  [>euL  exister,  elle  existe  assez  sou%eiU;  noi 
ilt*voiis  dyne  nous  demander  ee  cpiesl  la  leucocyUi^'  el  chef 
quelle  est  sa  sîjQ^niriealion.  On  sait  qu'il  exisU*  dans  le  f^og  ptusieu 
variétés  de  îeiieoeytes.  Oreerliiins  nnleun*,  partieuliêrenienl  VinU 
et  TroYc  ;  1 1.  ont  pensé  qu  il  y  avail  un  eerlaia  ra[ipuri  entre  lor;? 
i*nvalii  par  le  lympliadénome  et  la  nnlurc  de»  globules  blancs  qu'f 
tiouve  dans  le  san^^  Dans  les  formes  |t<an^lîonriaires.  au  ln>u\#îf 
surtout  des  petites  cellules,  des  lymphoejles  :  ijniis  les  fôrnies  *p 
ques,  lie  (crosses  cellules  mofionueléaires.  Ebriicli  a  tnonlré  que  i 
la  leueénne  les  cellules  éosinophiles  sont  nugiiietilées.  Jr  n'atlâ<j 
pas  grande  importance  à  c<^  détails.  Le  point  împorlani,  cV*l1 
nature,  la  signification  de  la  lettcocylosc. 

M.  le  prolesseur  Jaecond  In  eon sidéré  comme  le  ter  .nu 

diiv  obligé  de  la  maladie.  Pour  lui  la  psentU>-l*»nceime  ai  -inrii 

eonduire  à  la  leueémie,  et  si  eette  dernière  manque  dans  c«Tlam-    *- 
e>sl  parce  que  la  mort  survient  Irop  Irit. 

N<*uman  a  soutenu  une  opinion  bien  «htîérenU*.  E**apK*slui  In  le 
rytose  serait  ilue  à  renvalnssemenl  de  la  moelle  clés  os  par  Ir 
{lisant  néoplasme,  et  la  leut^ocytose  serait  fonction   <le  la    lésion 
dullaire.  Cette  opinion  ne  peul  plus  guère  se  s<iii tenir  aiijouni  hui«( 
î'au^meulation    des  leucot^ytes  a  été  eonslatée  dann  des  cas  Qh\ 
moelle  des  os  élait  parlailement  intacte. 

Avec  Bard,il  n  en  va  plus  de  même.  Ni  les  altérations  des  gangliaà 
ni  eelles  de  la  rate,  nieelles  de  la  moelle  des  os  n'onl  rien  h  voir^v 
la  leueoeyiosc.  Celle-ci  est  une  atVeetion  propre  du  f=iang^.  Ha  ni,  c*i^ 
sidérant  le  sang  comme  un  tissu,  déclare  que  la  leurocvthémie j 
im  sarcome  du  sanfjf.  J<*  pourrais  inonirer  comnienl,  dans  ce  uié 
ordre  <rirlées,  certains  auteurs  uni  voulu  faire  jouer  un  rôle  préiMitulj 
ranl  aux  érythrocites,  eommcnt  aussi  on  peut,  de  celte  façon,  ratt 
cher  la  leucoeyios(;  à  certaines  formes  ilanémies  pertitcieuse&, 
cela  serait  vraiment  sortir  rlu  sujet. 

Pour  ^L  Quenu,  la  leucoeytose  n'a  aucun  caractère  f^uVilùpi^^j 
c'est  un  phénouiène  accessoire  secondaire,  qui  p<'ut  ausj^i  bien 
rencontrer  avec  d'autres  tumeurs  qu'avec  le  lynipliadénoine.  Et  en 
elTiH  la  leucoeytose  existe,  non  seulenient  dans  les  cas  de  tumeur 
mais  aussi  dans  les  njaladies  infeclienses.  Il  devient  même  |> 
quVIle  est  un  mode  de  résistance  contre  l'envahisseur  un- 
Ainsi,  sa  présence,  loin  d  être  un  argument  contre  hi  nature  infecticiisei 
des  lyuqdiaclénomes,  serait  (dulAt  favorable  à  celle  hypothèse. 

Pour  notre  sujet  spécial,  voyons  les  faits  :  Marey  :2 1,  cJans  sa  ihê«e  | 

(t)  TiioYB,  Sac.  de  méd.  int.  de  Berlin,  21  fëvricr  i9M. 
(2)  ^fjktiSY,  llièsc,  Piiris,  1885, 
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s^iir  la  leucocylhémie,  relaie  trois  belles  observations,  les  Irois  pre- 
iTiîères,  où  dos  adénites  suppurées  de  nalure  netlement  tuberculeuse 
onl  entraîné  une  leucocylose  inlense.  La  proportion  <les^lobules  blancs 
aux  globules  rouges  a  varié  de  1  p.  10  à  1  p.  30.  La  leucocytose  peut 
«lonc  se  renconlrer  en  dehors  de  tout  néoplasme  dans  des  adénites 
iiellement  infectieuses  de  nalure  tuberculeuse.  Kn  outre  Lyon  vient 
lie  signaler  à  la  Société  de  bM>lofçîe  un  cas  tie  fymphsMlénome  où  la 
leucémie  d'abord  intense  a  disparu  sous  rmAiicncc  du  Irailemenl 
arsenical,  et  ne  s'est  pas  reproduil(^  bien  tjue  le  malade  ait  succombé 
i»  son  lyniphadénome. 

Un  autre  argument  contradictoire  pourrait  être  tiré  de  la  généra- 
iisalion  hétérotopique,  c'est-à-<lire  «lu  «léveloppement  de  tumeurs 
^secondaires  à  type  a<lénoïde  dans  des  organes  cjui  lu*  renferment  pas 
'le  lissu  a<Iénoïde  à  Tétat  normal.  (Vesl  \ii  un  argument  <le  valeur, 
^i»r  le  développement  de  tissu  hétérolopi(|ue  est  h^  propn»  d(»s  néo- 
pl?^ suies.  Voyons  si  les  généralisations  soi-disant  hétérotopiijues  sont 
^M>ssi  fré4juenles  qu'on  pourrait  le  croire. 

Kn  réalité,  elles  sont  rar(»s.  Dans  Timmense  majorité  «les  cas,  ce 
^*  >ril  la  rate  et  les  ganglions  qui  sont  atteints  et  ces  organes  sont  essen- 
'  ii^Uemenl  lymphoides. 

La  peau  est  lui  siège  de  tumeurs  qu'on  pourrait  appeler  hétéroto- 
l>îc|ues.  Mais  Marey  nous  apprend  que  ces  prét<Midues  tumeurs  ne  sont 
souvent  (pu*  des  hémorragies.  Kt  <pjand  bien  même  il  s'agirait  réelle- 
^1  toiil  de  mycosis  fongoïde,  ce  ne  serait  pas  une  raison,  il  s'en  faut,  pour 
*''<"  raser  notre  hypothèse,  puisque  la  grande  majorité  <les  dermatolo- 
îÇÎîsles  considèrent  le  mycosis  fongoïde  comme  une  alTection  parasitaire. 
Que  faut-il  penser  des  lympha<lénomes  viscéraux?  Tout  d'abord 
*ls  ne  sont  pas  aussi  fré(iuents  (pron  stM'ail  tenté  de  le  croire.  Dans 
ï>ien  <les  observations,  on  signale  l'augmentation  de  volume  du  foie 
*>u  do  la  rate,  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  celte  hypertrophie 
^oil  toujours  due  à  des  productions  de  tumeurs  lymphadéniques.  Hous- 
^eau  .1),  «lans  sa  thèse  (pii  date  <le  18Hi,  relate  cinq  autopsies.  Dans 
*iuatre  cas,  il  n'y  a  que  les  ganglions  et  la  rate,  organes  lymphoïdes, 
^l"i  soient  envahis.  Dans  la  ciiupiième,  le  foie  présentait  des  tumeurs. 
Mais  él^ient-<.'e  bien  des  généralisations  hélérotopi(pi(»s?  Pas  du  tout, 
*'ar  l'c^xamen  histologitpie  a  montré  (pi'il  s'agissait,  non  pas  de  véri- 
tables tumeurs  lym[)hoïdcs,    mais   de    ces  apoplexies   dilVuses   ([lU". 
"Janvier  et  Ollivier  ont  <lécriles  à  la  Société  «h»  lûologie  en  18(K).  Ot 
^*xemple,  pris  au  hasard,  montre  que  les  généralisations  hétérotopi- 
^l^»cs  ne  sont  pas  fréquentais  et  que  bien  des  cas  considérés  comme 
***'»  sont  fort  sujets  à  caution.   Souvent  on  s'est  laissé  in<luire  en 
<*rreur  par  une  augmenlalion  de  volume  (pii  était  <lue  à  des  phéno- 
mènes congestifs  ou  à  des  apo[)lexies  blanches.   Cornil  et  lîanvier 

V^)  lioussEAUf  Quelques  observations  nouvelles  d'anémie,  thèse,  Paris,  IS74. 
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ponsont  que  les  ar<-iiniulalioiis  i\c  loucorvlt's  des  a|)oplexies  hlaiiel^  ^ 
peuvent  devenir  l'onficine  de  lumeurs  lynipliadéni(pies.  Kn  admellt^ 
«pic  ce  soil  possible,  il  resie  encore  ù  se  demander  si  le  lissu  «^^^K-y- 
noïde  est  assez  dilTérencié  pour  «pie  sa  production,  en  des  points  r^^u/ 
n'en  contiennent  pas  normalement,  constitue  une  véritable  liétO^j        ^^. 
topie.  Je  ne  le  pense  pas.  On  observe,  en  effet,  dans  certaines  h/'— r;- 
plasies  manifestemenl  inflammatoires,  celles  (pii  sont  tl'origine  syp/~      i/- 
li tique,  par  exemple,  des  productions  qui  rcssendileid  singulièremc —    ni 
à  ce  tissu  adénoïde. 

En  somme,  il  existe  bon  nombre  d'arguments  rationnels,  solides,  -^*» 
faveur  de  l'origine  infectieuse  du  lymphadénome  ganglionnaire,  laiu  Ms, 
qu'aucune  objection  n'est  péremptoire.  Passons  aux  arguinor~^ls 
anatomiques. 

Je  rappellerai  d'abord  que  les  tuméfactions  congestives  du  foie  et 
<le  la  rate,  qu'on  observe  si  fréquemment  chez  les  lympha<léniques,  sc^  ut 
en  somme  absolument  comparables  à  celles  qu'on  rencontre  dans  K  <-'î^ 
cas  de  maladies  générales  infectieuses. 

Quant  aux  autres  arguments  anatomiques,  ils  se  confondent  av"  <^*" 
les  arguments  bactériologiques,  que  je  vais  exposer  en  cherchant-  '^ 
<léterminer  la  nature  de  l'infection. 

Tout  d'abord,  je  dois  dire  que  l'infection  ganglionnaire  généralie-^^**- 
qui  donne  lieu  aux  signes  cliniques  du  lymphadénome  i>eul  étn^  "^"^ 
nature  tuberculeuse.   Pour  le  démontrer,  je  résumerai  brièveni»^-^'^^^ 

quelques  faits.  Un  premier  cas,  dont  j'ai  fait  l'objet  d'une  leçon  i_ *}  ' 

est  relatif  i\  une  jeune  fdle  de  vingt-cinq  ans,  n'ayant  eu  antérie^^  -^^^' 
rement  aucune  manifestation  scrofulo-tuberculeuse,  qui,  cinq  ^^*   *^^ 
auparavant,  s'était  aperçue  par  hasard  qu'elle  portait  dans  l'aisscr:-^'^ 
gauche  une  petite  tumeur  parfaitement  indolente,  dure,  arrondie,  rc^^^^^^' 
lant  sous  le  <loigl,  sans  adhérence  h  la  peau  ni  aux  parties  profon*!  t  ^*1^- 
Vers  la  même  épotpie,  une  autre  tumeur  apparaissait  avec  les  méiL^  ^  '^^ 
caractères  insidieux  dans  l'aisselle  du  côté  opposé.  D'autres  gf^'^r^?*"' 
glions  grossirent  légèrement  autour  des  <leux  premiers,  puis  le  tc^  ^  ^^^ 
resta  à  [)eu  près  complètement  stationnaire  pendant  ipiatre  ans  et  dei^  -^z^ïùu 
Tout  à   coup    les    choses   changèrent  brusquement    d'allure;  ii.^      ""** 
poussée  se  produisit,  caractérisée  non  seulement  par  l'augmentati    ^  ^'|^" 
rapide  des  ganglions  <léjà  hypertroj)hiés,  mais  encore  par  rap[>aritÊ    •  '*'^" 
de  nouvelles  tumeurs  semblables  aux  premières,  dans  la  région  rrz^     ^^^' 
vicale  des  deux  côtés,  dans  les  deux  aines,  dans  le»  fosses  iliaqu.^-^  "^' 
dans  la  région  épitrochléeime  du  côté  gauche.  Quand  je  vis  cer^  r?elle 
malade  elle   [)rés(Mitait  sous   le  sterno-mastoïdien  du  côté  gau<:>^  ^  '™' 
une  tumeur  du  volume  d'une  orange,  tumeur  de  forme  irréguli<yi5^  **^''^' 
bosselée,    manifeslement   formée    de   plusieurs    ganglions.    Aut^  ^our 
<le  cette   tumeur  j)rincipale    on    sentait    une   chaîne  de  gangli'  Sions 

(I)  PiEiutu  Dhi.hkt.  Des  hypei*lro|)liics  ganglionnaires  généralisées:  Origine  it 
tieusc  du  Ivmphadcnoinc  (6'em.  méd.,  13  septembre  1893,  n<»  54), 
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Hns  voiuniintMix  reinonlnnl  jiis([ua  ]'n|>o[)liysc  masloïcli*  ri  clrsi^r^i- 
^laiil  jusi|iii- sous  (a  olavinilo.  [>n  l'ùlr  droil,  ÎI  extshiil  dt»  rioiiiUnnix 
|*:ïiîiglioîis  ori.-upanl  Umiv  la  rv^rit,n  sh^rno-mastohlieniu*.  Cimqiir 
aisselle  i4ail  tléformée  par  mit*  liiinrnr  ilu  Ynliimc  du  poing  qui  sou- 
Icvail  [<*  tifiainl  [><^rii>raL  Dans  1rs  ileux  ainrs,  on  sfiilail  un  st*ints  de 
•^aiiglicMis  i!(nil  rli;H"mi  avait  le  voliiine  <riin(*  pclile  iioiscllr;  dans  la 
fasse  iliatpir  du  roir  droM,  mi  cfiasIalntL  la  prrsiMin*  d'un  autre  gau- 
lai îoïi  un  peu  [dus  vtduaiinrux.  ï^^nlin  Jr  i(cUi;^ljtin  rjTilrotdiloen  du 
4'c>lé  *4:atiri»t^  avail  jt*  NolunnMrnnr  auuuHlt\  TtHiIrs  res  liuiu*ui"s  pré- 
stcnlaicnt  des  caractères  absoUtmenl  idcnlitfues;  lutdnfilr  de  la  peau 
-sur  les  ii'aui^lions,  nioljdité  des  <^^^n^lir^ns  sur  les  parties  jirorondes, 
molli  li  II"  piuiîtdlr  tm  lof  aie  des  *,^aii^lions  les  u[is  sur  les  autres; 
^consistance  l'erine,  élaslit[ue,  ef^ale  partout. 

C'était,  au  point  de  vue  clÎTiiipie,  un  type  de  lym  pli  adénome,  el 
-iM^pendaut  il  sagissait  rie  tuï)en*atose.  â'in  [>u  te  runstater  ullérieu- 
ri'iiient* 

Voici  une  seconde  observai  iouanalo^^ue.  Hn  IHHH,  le  professeurTrélai 
enleva  cbezune  temme  de\inj^t-!uiit  atjs,  dans  la  région  rt^rvicale,  un 
^ros  paquet  gangtioTuuiirede  diagnostie  incertain.  (lelle  temuie  revint 
-cil  [W'I  druis  le*  service  tU^  \L  le  [U'oIVsseur  Duplay,  ^loiit  j'étais  alors 
chet*  de  clinique.  On  Irouvait  dans  la  région  cervicale  gMUclK%  sous 
I:i  cicatrice  de  l'opération  aneieune,  une  masse  fornu'e  de  ganjj;lions 
arrondis,  lisses,  molalcs,  sans  adhérences.  I)n  côté  itroil,  il  exislail 
une  chaîne  formée  de  ganglions  un  peu  plus  petits.  La  malade  se 
plaigîKut*le  dysphagi*\  uuiis  vr  qui  t'avait  surtout  détermiiu'e  à  entrer 
à  l'hôpital,  c'est  <[u'il  existait  ilans  cliaque  aisselle  une  masse  volu- 
mineuse qui  déterminait  des  douleurs.  Dans  les  deux  aities,  îl  existait 
/•«.çalemeut  des  ganglions  hy[>ertrophïés.  J*ai  (*n!evé  le  paquet  gan- 
glionnaire d<M'aissellt*  itroitc,  le  plus  volumineux  et  leplusdouh>urcux 
Les  ganglions  étai(*rït  ensécux.  Il  s'agissait  nettement  de  tuberculose. 

.remprunte  cet  autre  tait  non  moins  déinonslratif  i\  M.  Duplay. 
«  J'ai  ojiéré,  flisait-il  dans  une  leçon,  une  grande  tilte  de  vingt  ans, 
parfaileruent  Ijicn  portante,  (jui  présentait  une  turneur  ganglionnaire 
flans  la  région  soiis-rta\iculairc.  (Tétait  un  ty[*e  ctiniqu(*  de  lynqdu*- 
^lénonu\  J'enl(*vai  eetle  tuujcur  c[ue  j'avais  ni^tenicnL  «liagnostiquéc 
lymphaclénomc.  (  )r,  au  milieu  du  ganglion,  il  y  avait  un  noyaux  easéenx  ; 
i:\Hait  donc  uni'  rraufdie  erreur  de  cliagnoslic.  La  malatle  revenait  au 
liout  de  ([uctque  temps  avec  une  tumeur  ganglionnaire  de  raisseiic. 
(k'ite  liHUeurfut  enlevée  :  je  nelai  pas  vue,  maison  m'a  âftirmé  qu'elle 
Vqait  tuberculeuse.  Moins  iïnn  an  après,  celle  malade  revint  presque 
cachectique,  avec  tous  les  ganglions  pris^  avec  tous  les  caraclcres  du 
iympba<léiiome  le  plus  malin,  et  elle  ne  tarda  pas  à  e.xpirer.    • 

A  ces  fails,  que  je  considère  coninu*  1res  inqiorlants,  je  puis  ajouter 
les  trois  observations  de  Marey,  dont  j'ai  déjà  ]iarlé,  on  la  tul>eiculose 
ganglionnaire  généralisée  s'est  accompagnée  de  lencocytose.  Je  puis 
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Y  joîntlrr    cnroro    ci^Ut*    obî^orvalion    si     rctnarqualiU*    qui  a  rl^ 
roniiTinni^jutV  par  M.   Ali*rri   Hobin,  le   22  juin    18H3,  à  la  Sodfi 
mcdu  ait*  tk's  lM^pï^allx*  In  htminn*  {U*  vitigl-tjiialrr  uns  miMiri  ap 
avoir  prévenir  Ions  les  s>TîiplAme?i  de  la  leucocylhémii*;  <*lal  tlu^q 
hémorragies  ahorulanles,  hyjMMirophiodesçcingltans,  de  Ui  nitr  Hj 
l'oie.  A  raulopsie,  on  trouve  des  lésions  tulierculeuî^i's  <le  Ui  raïr,  i 
lidiercules  dtms  les  ganglions,  les  amygdales,  le**  reins  H  lf«*  it 
stdes  surrénales  et  seulement  un  nodule  caséniix  an  sommet  «tu  m 
mon  di'i>il.   Enfin  je  cilerai  encore  une  observation    de  Brenlati^ii 
Tangl    l  ,  où  les  inorulalions  onl  montré  tiiiunr  hypertrophie gn* 
gliorniaire  généralisée  à  t\pede  lymphadénome  élnit  bien  de  n«ta 
Inborcidense, 

On  pourrail  rlire  i[n'il  sagil  là  tout  simpleuionl  dVri*eui*sde  iLaiî 
tic.  J/objeelion  serait  reeevable  s'il  était  établi  que  b*  Ivniphadéuii 
esl  un   véritable  néoplasme.  Mais  comme  cVst   U^   c*e  qu  il  s'aifil^ 
démontrer,  celte  nlijerliDii  rnnslîtue  une   véritable    pélitioti  de  |irifK 
cijies,  .Nous  [tarions  de  la  elinitpie;  il  s*a*ifil  détablir  l«i  natiirr  *  ' 
uireelion  dont  les  symplAmes  son!  connus.  Or,  quand  nousti 
des  ras  où  Ions   les  synipb\mi*s  caractéristiques  sonl    reunis,  Inm- 
lro|iliies  ganglionnaires  généralysées,  leucoeyloî?e,  caehevie  sj*-»  '•'- 
lions  sommes   Ibrcés  de  ranger  ces  faits   dans   le    Ivniplmd 
Et  si  rexauicii  liaidérinlogique,  les  iiHjeulalions  fléntonlreiit  * 

lésions  étaieni    tut)erc^uleuses^    nous   ilevons    tog'iqiu^meiil    eoi, 

que  cerlains  cas  dv  [ïK'Ienilu   lymphadénome  *ionl  iic^  naturt^  tubrr- 
cnleuse. 

D*ailleurs  les  examens  baelériologiques  imt  inoiilré  d^autres  »gftà* 
infectieux.  Certes  il  existe  des  ca§  ou  IVxaineu  <Ju    f^ang  el  tir  \à 
lumeur,  de  ménnMpie  les  eiisemeneemerds.  sonf  restés  infnk!     m 
Barbier    lî*   les  a  réunis  ilans  une  revue.  Os  faits   ne  peuvent" 
mellre  de  nier  la  nature  infectieuse  du  lym|duHJéi]iiine  puijNju«*nott«^ 
avons  fies  faits  |»osi(ifs  eu  noTiihre  aussi  considémlde  a  leur  opj 
Il  est  de  v^îj^lc,  druis  les  ipieslions  «le  eel  onlre,  que  les  faits  t^ 
priment  les  faits  négatifs:  (railleurs  nuu^  verrons  plu$  loin  que< 
derniers  s"explit|uent  aisémefil. 

Dès  IHHO,  Klebs  a  décrit  dans  le  sang  des  Ivniphadéniqucs  < 
monades.  Passons  sur  ce  fait  un  peu  lointain  pour  arriver  otix  ca»«K> 
on  a  IriHivé  des  microbes.  Je  gnnij*erai  ces  cas  en  deux  calés?orirs\ 
Dans  ta  jaTudére,  des  microbi*s  ont  été  vus,  mais  nonl  pas  été  jd 
terminés.  >!ac  (iillavry,  Oslerwald,  Mayet  ofd  constaté  de.s  nHcrol« 
dans  ïesang.  Spillingen  a  vu  dans  la  rate,  H.  Hraumvvell  dans  M 
ganglions,  Majocclii  et  Picchini  dans  le  foie  e!  les  ganglions. 

L'nub^^  cab'-gorie  concerne  «Ir^s  cas  on  les  microbes  onl  élédéln 
minés  et  élmliés.  Ces  faits  peuvent  aussi  être  divisés»  €^n  deux  cla^M-N 

ilj  Uiu:MAN«i  ctTA>..t..  lieuttrfu  metL  Wtichenxrhnfi.  Ig!>|.  n«  17. 
(2  llAiiiiitH,  f*.i5.  hrtulittn.,  .1  (Vvrier  IHSUp.  Jî). 
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livaiil  qu'on  a  trouvé  A(*s  microlies  \*ulf^aires  ou  ait  contraires  des 
îirrriln^fi  iiouvisinx.  Piirmi  l«*s  fiiils  reUilifsà  lies  uiicrolH's  Mil^îiires, 
laut  citer  cou\  de  Matïurci  eL  Traversa.  (les  auleurs  oui  eoastale  la 
ésence  de  slreptocor|ues.  Dans  le  fait  déjà  rite  <le  Traversa,  ou  la 
nialadip  évolua  en  Ireulejonrs,  le  stre(»laeoi|ue  a  élé  trouvé  à  l'étal  de 
nreté  cïîinti  le  sanjj^  id  le^  ganglions.  ï*lus  souvent  lUt  a  oliservé  des 
ilaphylocoquos  tdancs  el  doi'és.  Ces  oonstataliiuis  app;u"(ieunenl  à 
îonardî,  Hewelk,  Roux  et  Launois,  Comliennile,  Vei'delli,  Fischer* 
Dans  un  cas  de  llinterherger,  le  slapliyloeu(|u*'^  el  le  stre|)loeoi|uc 
lient  associés.  Enlin,  dans  un  ras  récent,  j'ai  Iroiivé  avre  l.oiignel 
pneumocoque  dans  le  sangef  Ic^s  ganglions. 

J'arrive  au  groupe  de  IVuls  ilaus  lesr|U(dson  a  eousl:dédes  niic^robes 
îuveaux,  Kelseli  el  Vaillard,  puis  Frémi  onl  déeril  un  bacille  court, 
pais,  à  extréndlés  arrondies,  ("e  bacille  (»sl  patliogéne  pour  le  lapin, 
kon  pas  ipi  if  ail  rejtrodnit  b*  lynqthadéunnit*.  uiius  il  n  ftéleriuiué  ries 
?.cideîils  mortels. 
Pawlouski.ilanssept  cas.  a  Irouvé  un  autre  bucitle  ijui  exislail  dans 
roii\  la  rate,  les  ganglions  iymphalitpies,  les  iutt^slins,  les  pouuujns^ 
58  reins,  le  cerveau  cl  la  moelle,  Fail  intéressant  :  ce  bncille  est  très 
ifficile  à  culliver»  il  iw  pousse  ni  dans  le  bouillon  ordinaire,  ni  sur  la 
HHaline,  ni  sur  la  gélose,  (u  sur  Iv  sérum  géïatinisé,  ni  à  Télal 
liiaérobie*  \l  faut  le  (*ultiver  d'abord  sur  du  bouillon  de  viande 
idditiouné  de  sérum  satigniiL  Ou  penl  ensuite  rensemencer  sur  gélose 
rlycerinée,  Pawlowski  considère  ipi  il  a  Irouvé  le  microbe  spécili^pie 
le  la  leucémie.  Sans  insister  sur  ce  c|ue  ci^tleconrlusiou  aé\iïb*mmtMit 
le  prématuré,  je  ferai  reinan[uer  (jue  les  laits  de  Paulowski  ont  une 
b^  grande  imporlanco.  Il  esl  possible  que  dans  tes  cas  soi-disant 
négatiTs.  iyii  les  cultures  n'ont  rieji  <ionnr,  le  microbe  th*  Fawlowslii 
lit  cependatd  exisbV 

Quoi  qu'il  en  soil,  viuci  un  nombre  ite  l'ails  considérables  ou  on  a 
îrouvé  clie^  ilcs  lympbailéuiques.  stnl  ilans  les  ganglions,  soil  dans  les 
_yiscères,  soit  dans  h*  saug,  di^s  juicroorganisures.  (^H  Test -ce  (]ue  cela 
ïuve?  (vn  eux-mémi*s,  ces  faits  pronverd  qur  ces  divers  microbes 
existaient  là  où  ou  les  a  Irouvéset  rien  île  [>lus.  Pour  avoir  le  di*oil 
<b^  conclure  d'une  manière  définitive  et  irn'd'utatile  qu'ils  s*jnt  patho- 
gènes, il  faudrait  avoir  re|iroduiL  la  maladie*  |i;u'  Ars  inocula  lions 
expérimentales,  <lr  (*«*la  n'a  poini  été  fait.  Tunlr^s  1rs  lenlaHvcs  ojrl 
k'houé. 

Maïs  il  faut  reconnaître  que  demander  la  reproilneUon  expérimentale 

'de  !a  nuiladie,  c'est  semimlrer  fort  exigeant,  el  celapourdeux  raisons 

principales.    La  première,  c'est   qu'il   y  a  peu  d'animaux  ipii   soient 

il  teints  de  lyin[>haflénome  s[>onlané.  On  a  inoculé  surtout  desanitnaux 

^vulgaires  ili'  laboratoire,  le  cobaye,  le  lapin.  Or,  selon  Wehsemeyer,  le 

lympbadénome  n'a  jamais  élé  vu  chez  le  lapin.  Fli(*rlîi  en  signale  un  seul 

cas  chez  une  sou  ris.  On  ne  la  guère  observé  que  rhezleschiens,  les  pores, 
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les  bœufs,  loscht^fiiix.  Hncoreycsl-il  forl  rare.  (I>»1  donc  chez  le  chwrw| 
cpril  raiidriîil  k*iïter  If^s  inofiilalirins.  UrJcs  lenfîiiives  n'ont  clt*  fahri 
qu'un  trèspelilTHiiiibrtMie  l'oi-^  î?urcel  animal.  Une  tleiixièim*  niLsjticil 
tasuivanle.  Lt\s  maladies  chroniques  sont  dues  à  des  raicroorfçamsuwt  J 
lie  virulcnronUruurr  qui  nrpeiivonl  pris  l erra SHcr  les  animaux  imnm 
non  réfracta  ires,  l'omiiir  lo  font  lt*s  mtrnjlK's  ih'  vinilrnco  t'x;ill<Vtl<? 
inaltulies  ai^uOs, 

Tout  Cela    explique  qiu*  les  hnilaUvos  d  inoculation  n  au'iil  [luia 
réussi.  (Iflk*  lm*uno  u'on  ïvsle  pas  uioiiis  fAclicuse»  car  on  peut  $«-^ck 
tenir  que  les  divers  niif  roorganismes  dont  l'exislence  a  été  cmiMjit^ 
dans  les  tumeurs  ou  les  viseères  des  lyuqihadfMiîqin^s  sont  non  |i| 
des  agents  patliof^^ènes  de  la   maladie,  uiajs  W*    résultat  d'infetijod 
secondaires,  Fisctier  a  publié  deux  observations  très  inléressanle^c 
lui  ont  permis  de  soutenir  cette  thèse.  Dans  la  prelm^re,  le  slaph 
loeoque  a  été  trouvé  dans  le  sang  et  les  gang-lions,  mais  seuîemts 
lors  des  poussées  fébriles.   Dans  la  deuxième,   eerlains    gangiio 
étaient  tuberculeux,  d'au  1res  ne  Tétaient  pas.  Fischer  en  conclut  < 
I  es  i  1 1  f  e  c  l  i  o  ii  s  s  t  a  p  h  y  l  o  c  o  c  i ■  i  e  n  n  e  s  e  l  l  ti  be  r c  u  I  e  u  sc*s  é  t  a  i e  n  1  se co  ndair 
On  pourrait  tout  aussi  bien  prétendre  que  si  dans  It*  premier  cai^ t 
n*a  trou%'é  des  microorganismes  ^pi'au  mimient  des  poussées  fcbrild 
C*est  qu'ils  se  multtfjliaieiïl  abondaniuund  à  ces  rpoques,  c'esl-àn 
qu'il  se  passai!  quebpie  chose  J'anabïgue  à  ce  qu'on  obs4*rvt*  dans 
(îèvre  paluiléeune.    Pour  le   second  cas,  on  peut    lotit  aussi  lég 
raemeul  suj»[>oser  «pie  la  maladie   a  été  itue  à  une  infection   prin 
tivement  mixte,  à  la  fois  hiberculeiise  et  d'une  autre  Duture  m4 
terminée. 

Mais  ce  sont  là  de  pures  hypothèses  sur  lescjuelles  il  sérail  ois 
d'insister  davantage.  Toutefois  je  liens  à  faire  remarquer  que  la  siil 
position  d'une  in  t  cet  ion  secondaire  cadre  mal  avec  les  faits  ii  évolutif 
rapide^  tels,  par  exemple^  que  celui  de  Traversa,  où   le  drame  \*i 
entier  évolua  «m  trente  jours. 

En  résumé,  si  l'on  sougt*  que  dans  on  ^rnnd  nombre  de  cas  onj 
trouvé  des  microorganismes  [>atliogènes,  soil  dans  te  san|,^,  ^oH , 
les  ganglions,  soit  *lans   les  viscère'^   des  lymphadéniqucs;  si  Ta 
songe  que  dans  les  l'as  oij  Ton  n'a  point  trouvé  de  nncroorg^anisme 
on  peut  supposer  que  les  recherches  n'ont  pas  Hé  suffi$^iiteâ  cl  tpit 
existai  t  peut-être  des  microbf*s  particuliers,  tel  que  celui    de  Pav 
lowski.   si  Ton   songe   que  révobiîituj   clinique   du    IvnipliadéDoa 
ganglionnaire  diiïèrc  singulièrement  de  celle  des  néoplasmes,  qui*  I 
lièvre,  la  cachexie  spéciale  ressemblent  tout  a  fait  h  ce  qu'on  ohservd 
dans  les  îualadies  infectieuses,  on  sera  directement  conduit  à  admeltr 
sans  pouvoir  encore  ratllrmer  d'une  manière  al)solue,  que  le  lytoplu 
ilénome  ganglionnaire  est  une  maladie  infectieuse. 

8'agit-il  d  tUK^    maladie  spécifique  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Peul-éinf 
arrivera-l-on  a  constater  que  le  bacille  de  Pavvlowski  joue  un  aVie 
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>ivpoiKiéraîil,  mai  s  îl  psI  peu  probables  i\ne  re  vùy  soil  excUlsif*  Il 

B^l  vraisemblable,  au  eoiilniire,  i|iriin  1res  ^raiid  n<Hnl»re  de  mierobes 

|>alhogèiies,  le   bîieille  de   Korh,   les   slrefiloL'o<|iies  el  les  slapbylo- 

CfMniessoiif  capables  ile  |>rocJuirc  le  lymfihadénome.  Dans  ma  pensre, 

rtnais  je  le  dis    sous  Umle  réserve,   il  exisl*\   entre  les  adi'iiiles    les 

l'plus  vult^aires,  tuberculeuses  ou  autres,  ei  les  lyni[*ba*lénomes  gan- 

LJ^Iionnairesles  plus  rualîns^oiile  une  série  ininlerrornjîue.  Ce  sont  des 

lésions  de  tnénie  nature  el  île  même  cause,  el  Ivs  dilTéreiiees  dVvobi- 

lion  liennenl  a  ees  deux  lermes  qu'il  ne  faut  jamais  oulilier  dans  les 

laladies  iulVctieuses  :  d'une  part  le  (je^é  de  virulence  de  latent 

jalhogéne,  el  iTaulre  jiaH  le  de«j^ré  de  réreplivilé  on  de  résislanee  Ar 

'organisme  atleinl. 

Je   me   suis    borné  à   réiude    du    lymidiadénome    ganglionnaire, 

iccompa^né   ou   non    cridléralions    viscérales    ef    ïîe    leucocytose, 

r^^st-à-dire  à  la  maladir^le  ilodgkiii,  dt*  Vircbow,  de  rronssean.  On  a 

sonslalé  cpie  le  lyin[>hadénonie  pouvait  se  développer  primi fi vemeni 

I ans  d'au  1res  ortcanes.  Ces  faits  sont  d'ailleurs  d*n ne  extrême  rareté, 

>ans  lelesiteule,  oit  ils  onl  été  parlictiliéremi^Hl  éhicliés,  où  ils  sonl 

>eul-élre  les   plus  fn*quents,  Monod  et  Terrillon  n'ont  pu  en  r<'lev*'r 

^C|ue  douze  observalions.  En  admeltatd  fiuelles  soient  toutes  parlai- 

Irment  aothenliipies,  itnVn  ressorl  pas  moins  que  c'est  une  alTeelitu» 

rarissime.  Ouoi  iju'il  en  soil,  on  ne  peut  acinellemiMd  en  nier  Texis- 

4^nce.  Ces  produelions  InHérolopiques  de  tissu  ailéuoïde  onl-elles  la 

n^me  nature  <pie  les  tyrn[>luulénomes  tçaufiilionnaires  ?    Sont-ellt*s 

Torigine  iaf'cclieuse?  (hi  l'ignore  id»si*liimrrd.  Touli-  supposition  sim- 

[?e  poinl  sérail  purement  graluile. 

Diagnostic,  —  Ajirés  ce  que  je  viens  fie  «lire  de  la  îudure  du 
lymfdiadériomiv  on  pourrait  penser  qui*  jr  vais  su|iprimer  le  ehaiiilri' 
iu  diagnoslir.  Puisque  entie  les  adénites  tuberculeuses  ou  autres  b-s 
phis  vulgaires  et  k*s  lymphadénomes  les  plus  malins  il  existe  une 
iréritalile  eonnounauté  de  uaiure.  pouri|uoi  etien'her  à  les  distinguer 
Blini(pnMnent?Cesl  (pu:  faire  un  diagnoslîe,  c(*  n*t*sl  pas  so  flonner  la 
îaigre  salisfaetion  intelleetuelle  de  mettre  une  élitpietie  sur  un  cas 
'clinique.  Le  diagnostic,  c'est  une  pliase  înlermédiairc  dt*  l  actr 
médical  ou  cfdrurgieal  qui  iloil  conduire  au  prouosli**  et  avi  Irailemenb 
Or.  comme  il  n*v  a  amnne  simili! ufle  eliniqm^  erdre  ces  diverses 
formes,  connue  Ii*iH'|>ronoslie  et  leur  Irailenumt  dilVéri'rd,  la  nécessité 
du  iliagnostie  s'inq^ose.  Mais  on  ne  sélonnera  jias  que, dans  eerlaines 
furmes  intermédiaires,  ce  diagnostic  pivseide  des  iliriicullés  à  peu 
prés  insnrmon labiés. 

\'ovons  ilaburd  li*s  IVuTues  circonscntps,  Quand  on  trouve  dans  une 
r^'gion  quelconqut*  un  ou  [>lusiem-s  ganglions  chroniquemeni  by|u'r- 
Iropbiés,  indob^ilsel  de  consislance  rerme,  il  s'agit  <le  savoir  si  on  a 
alTaire  a  une*  af  lé  ni  te  ehronitpie  simple,  a  une  adénilc  lul>eri'uleuse, 
à  une  adénite  sypliililique.  à  un  néoplasme  secondaire  des  ganglions, 
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à  iiD  néoplasme  primilif  autre  que  le  lymphadénonic  ou  à  un  Mm 
de  lymphiirléoomr.  Telles  sohI  les  ninlliples  hypothèse*  enliv  Irv 
(pielli*s  il  iVïiil  se  décider. 

On  romiiu^neera  \mv  examiner  toutes  les  rôgtons  l.ribtili«irr«  il4>  | 
giinglions  alleinls,  T/esl  h*  meilleur  moyen  d'éviter  une  err» 
sière  et  de  rec-cHmîiîIre  si  on  se  trouve  en  faee  «l'un  eaneer  m 
des  gan^licnis.   Au  eou,   on   explorera   avee    le    plus    graiiil  Mita  li| 
bonelic,  I  auivi^dale,  te  pharynx,  et  nu^nie  on  féru  revaiiien  1^r]iD^ 
.scopitpie.    S1I  s'afj^il  d'adéuile   sus-cla^ieulaire^.    on    «Hrigeni  ses 
cherches  vers  les  viseères  alnJoniinanx,  vers  restoinac  surtout 
gauf^dions  n«S:>pl:isîipies  secondaires  sont  d'ailteurît  plus  «lurî*  ri  plw 
pfiils  que  les  lynipliadi''noines. 

Je  suppose  «lu  il  n'exisle  pas  de  néoplasme  primitif  cJansles^r^çî 
tribiihiires.  1  "hypothèse  de  noyaux  ffanglîonnaires  sorondaire« 
éliminée.  Mais,  dans  eel  examen,  on  peut  avoir  Inuivê  une  jw>ri 
d'entrée,  ime  nlréralion,  une  inHammalion  ehroni«jue  d*uïie  muqueu 
Dans  ce  cas  les  prohaliililés  sont  pour  Tadénilo  chit>iiitjue  siaip 
pour  cette  iiseudo-luberenlose  sur  laipudle  \'erneuiî,  Hieard  et  Cla 
ont  attiré  Taltention.  En  hms  cas  Tindication  est  de  faîi^  disparate 
la  c  anse  el  fui  verra  si  les  gauj^flions  ne  revîentient  par  h  k*ur  vohiJ 
noi'mal,  Unan*!,  après  la  suppression  de  la  porte  cri-iifri'e,  les 
glions  ne  ilisparaisseni  pas,  le  mieux  esl  île  les  enlever. 

Mais  il  arrive  qnv  Ion  ne  trouve  nhsolnmeut  rien  clans  Ie.s  terril 
tributaires  des  ganglions  alleinls.   Sagil-il  d*un  néoplasme  prijnlj 
<les  ganglions  ijutre  (pTun  lyïU|itiadéuome  ?  Esl-ee  un  sarcome  i»i 
glionnaire  piimilif?  (Test  la  une  allertion  sur  l'exit^lenci*  de  ln*\ue 
on  a  beaucoup  discuté.  Je  suis  personnellement  fixé  s^ur  ce  point,  * 
j'ai  ol>servé  deux  cas  de  ee  genre.  Dans  Tiin  des  cas,   il  s'agil  d'ti| 
observation  pureuieui  eliuiijye,  aussi  n'en  parl<»rai-je  pas.  Mais  il  hfl 
est  pas  de  même  de  t'aidre.  Non  seulemeni  je  lai  observe  cliriiqn 
meni,   mais  je  l'ai  ojiéré  tleux  fois  el  j'ai    éiu<lié  liistoh>gîi|nrnî^ 
les  pièces.  (Téfail  bien  un  sarcome  dévek»pj*é  ilans   un  tf;»iiLdrikfi 
substiluaid  à  lui  v[  où  le  réiienlum  était  absent. 

11  esl  possibb",  j(*  crois,  tle  reconnaître  cliniquement  ces  sin'<j 
gaugboîmaircs.  Au  tlélad,  il  n'y  a  cpfun  seul  ganglion  malarh 
autres  ganglions  peuvenl  se  prendre  secondairemenl,  matssitrloutj 
c'est  la  un  signe  tlilTén'uliel  im|iorlauL  ils  se  rusîonnent  vile  jmit 
que  leur  eapsult*  esl  délniih\  ilsadliéreut  les  uns  aux  autres,  puis  i 
adhérent  à  lous  les  tissus  voisins,  surtout  aux  tissus  profonds,  iiil 
muscdes,  aux  vaisseaux,  aux  nerfs  |>bit«M  quVi  la  peau.  Ainsi  Va 
n'oliservera  pas  celle  uu4)ilité  îles  ganglions  li^s  uns  ^nr  Je<  aui 
qui  persiste  si  longlt^nqis  dans^les  lymi>liarlénomes. 

L'aflénite  sypbililique  ne  présenle  guère  de  diriicullés,    que 
atlérule  soit  primaire  et  loi-me  la  jiléiaile,  compagne  du  chancre.  tH 
(}u'elle  soil  tertiaire.  OIte  di*ruiére,  que  M-  Verncuil  a  a}>|>elée  hmi 
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phangioino  gommoiix  lerliaiiv,  se  ivcounaîl  à  son   évohilion:  elle 
>^>  ramollit,  s'abcède  el  se  vide. 

Lembarras  esl  plus  grand  pour  la  tuberrulose  ganglionnaire.  C^esl 

<u>rlainemenl  le  diagnostic  le  plus  difficile.  En  clini^jue,  on  admet 

que  des  ganglions  <pii  ont  persisié  lr«»s  longtemps,  tpii  ont  ac<pus  un 

volume  considi^rable  sans  présenter  de  ramollissement,  ni  de  tendance 

à   la  suppuration,  qui  restent  indépendants  les  uns  des  autres,  ({ui  se 

ï^>iit  (léveloppi's  cbez  des  sujets  n'ayant  aucun  antécédent  bacillaire, 

î*<>iit  dus  au  lympha<lénomc  et  non  à  la  tuberculose.  Mais  il  y  a  des 

cas  où  les  ganglions  tuberculeux  présentent   tous  ces   caractères. 

GVsl  pour  cela  (jue  MM.Quenu  etT<MTier  ont  conclu,  en  18K9,  devant 

'«    Société  <le  chirurgie,  à  la  nécessité  des  inoculations  pour  fixer 

'^  diagnostic.    Kn  eflet,  lorscjue  les  ganglions  tulxTCuleux  ne  sont 

'**    ramollis,  ni  cas<»eux,  on  ne  peut  cliniciuement  les  <listinguer  (hi 

'^'ï^ophadénome  et  l'examen  microscopique  n'est  même  pas  suffisant. 

Lt>s  inoculations  sont  nécessaires  pour  pos(T  le  diagnostic  de  tuber- 

*-"tilose.  Maisil  ne  faut  pas  se  faire  d'illusion.  Au  point  d(*  vue  clinique, 

toss  résultats  des  inoculations  sont  <-ertes  fort  intéressants,  mais  de 

^'^lour  secondaire.  On  ne  peut  pas  baser  le  pronostic  sur  lui,  puisque 

*^    tuberculose   ganglionnaire  est  l'une  des  formes  analomiques  du 

■>'niphadénome.  Kn  tous  cas,  pour  ceux-là  mêmes  (jui  n'admettraient 

P«^s  cA^i  dernier  point,  el  qui  ne  voudraient  considérer  la  tuberculose 

*l*i<>  comme  une  simple  coïncidence,    ce  fait  n'en  conserverait  pas 

■^^oins   toute  son  importance  prati<jue.  (]lomme  il  est  parfaitement 

^'^'^^ré  que  les  ganglions  étaient  tuberculeux  dans  des  cas  «pii  se  sont 

^-^Uiportés  à  la  manière  des  lymphadénomes  les  plus  nuilins,  on  ne 

f^^Uten  prati({ue  déduire  ni  le  pronostic,  ni  le  lrait<Mnent  de  la  cons- 

*^t.^tion  delà  tuberculose. 

Ij'autres  a<lénites  seraient  (»n  rappori  avec  le  rhumatisme.  M.  Bris- 
**^Kid  a  décrit  des  bubons  rhumatismaux.  Os  faits  sont  très  mal 
^^nnus,  et  en  dehors  des  cas  où  ils  coïncident  avec  des  poussées  de 
**"^  limatisme,  ils  ne  peuvent  guère  être  diagnoslitjués. 

l^our  les  formes  généralisées,  le  <liagnostic  clini({ue  du  lynq)lia<lé- 
'^*^iîie  est  plus  facile.  Mais  il  ne  faudrait  ))as  <»roire  <pie  le  fait  de  la 
fÇ^liéralisation  suffit  à  exclure  l'idée  de  tuberculose.  Chez  le^  enfants, 
**  existe  des  tuberculoses  ganglionnaires  généralisées,  aux<iuelles 
*^^sage  a  consacré  une  bonne  étu<le.  ('Ju*z  l'adulU»,  nous  savons  qu'il 
^~    «ides  lymphadénomes  généralisés  de  nature  luberculeuse. 

Pronostic.  —  On  a  distingué  des  lympha<lénomes  bénins  et  des 

*>*inphadénomes  malins.  Celte  distinction  ne  surprendra  pas  ceux  qui 

*^"Vtlu  ce  qui  précè<le,  puisque  j'ai  cherché  à  montrer  qu'entre  les  adé- 

^'^Mes   chroniques,  tuberculeuses    ou   autres  les  plus  simples  et  les 

*  y  itiphadénomes  les  plus  malins  il  existe  une  séri(ï  de  faits  (constituant 

^*io  chaîne  ininterronq)u<».  Il  y  a  <lonc  là  toute  une  gannu<'  de  mali- 

^«lité.  Mais  comme  le  lynq)hadénome  ganglionnaire,  tel  <|u'on  l'admet 
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acluellemonl,  ne  rorrc>ipoiifl  vraisemblabJpmcpl  pas,  ainsi  qor  jii 
cherclu*'  i\  le  nionln^r,  a  unr  Irsinii  nnaloniiqiu^  iinic|ue.  qiuî  ^a^^ 
tni  î^omme  tl'un  syn^IronH*  vi  non  d'une  inalfnlie,  îl  s«*niil  piYfrraUi 
lie  réserver"  le  nom  île  lyjnpliaLléiiome  aux  formes  malignes. 

Traitement.  —  Le  Irailement  médical  qui  jusqu'ici  c*sl  ref^tr  coiïi»i 
plelenienl  inqniissanl  ihuis  Ions  les  eas  de  néoplasuies  \rai^. *4?n 
avoir  une  certaine  tdOeacilé  contre  le  lymphadénonic.  Il  n'y  n  jws  I 
non  plin*  de  quoi  ;?Hrprentlre  ceux   qui  onl    suivi    cet   expose,  li 
iHidailie  inleelieuse  peu!  Aire  améliorée  par  un   Irailement  aalis 
tique*  Le  fer,  Liode,  le  mercure  ont  élé  employés  contre  le  lym}ilu 
déîiome;  mais  <leiix  modes  de  Irailenieiits  médicaux  mérilcnt  s*» 
de  fixer  notre  a  H  en  lion  ;  la  médical  hn  phosphorée  et   la  tnédicntm 
arsenicale.  Le  |»lios[>hore  peiil  élre  emplnvé  sous  forme  d  huile  pb 
(diurée  ou  «le  phosphiire  de  zinc.  M,  Aernenil  lui  a  diï  une  améliiM 
lion  dans  un  cas  qui  a  été  publié  par  Cirocler.  Celle  inédication.  tf 
employée  en  Anglelerre,  y  a  eepeiHlanl   reneonhv  tics  délraclrufl 
ilonl  1  tm.  (îrenhaw  sesL montré  1res  éner^'i*jue.  En  domine,  ci»l| 
méthodt*  ne  compte  guère  de  résultais  bien  salisfaisanls  à  son  aclj 
Elle  |iiiniîl  peu  efficace. 

La   médivalion  firsenicaie,    sans  élre   héroïtjue,  est    peiiî-élre  |)li 
puissante.    FJle  n  surlout  élé  employée  en  Allemagne  par  liiHr 
r*zerny,   K*u*e\\slvi,  Winiwarler.  elc,  cl  ([Uidipn^s  cbirucfi^ieiis  de  ( 
pays  élaieid   arrivés  à  coïisi<Jén»r  rajst^nie  ronum*   le   spécifique  ilj 
lymphailénome.  Il    y   a   mollHuireus^Mnenl    là   iptelqne    exagérJiUul 
On  a   ailminislré    l'arsenic    par  la   voie  slomncaJe  ou    en   injeclio 
inlersiilielles.  A  riiilérienr.  on  donne  la  liqueur  iJe  Fo\\ler,  à  do 
progressivement  croissantes,  El  I  on  esl  arrivé  ainsi  ti  di^s»  ijuantidi 
énormes.  Vn  malade  Av  Ueclus  prenait    ♦►,'>  goultes  par  jour.  Poil 
les  injc*r(îons  iiderslilielles,  on  emiifoie  la  liqueur  de   Fowler  é^a 
menl.    Heclus  se  servait  de  litjueur  de  Fowler  élenduo  de   tnûilJ 
d  eau,  et  ce  même  malade,  fpii  prenait  à  Tinlérieur  65  goutter  lofl 
les  juurs,   recevait  en   «mtre  H>  goulles  et»  injerlion   tous  les  tknfi 
jours.  Il  esl  bien  évident  qu'on  ne  doit  alleindre  de  [Yareilles  dost^qu 
progressivemenL  et  si  le  malade  ne  prést*ide  pas  ^rinlolérance. 

A  la  snile  des  injeclions,  on  a  observé  quelqneftiis  «les  abct*5.  Ont 
sonlenu  que  ces  alicès  élaienl  loujoui*s  dus  ii  des  fautes  d^anlisi^'piîael 
Que  les  fautes  d'anlisepsie  puissent  les  eugen<lrer,  cela  n'est  pas  doi]4^ 
leux,mais(prilsnepnissentseprodinresaïiselles,c*esl  uneaii(reaiïaim| 

Lf*s  ganglions  lymphadénitpu's  conliennenl  souvent,  je  viens  dr  I 
montrer.  *\cs  microbes  tels  que  le  staphylocoque  et  le  slrcptocoqno 
Or  il  esl  forl  |ï0ssilde  que  ces  microbes,  sous  llnfluence  du  trauma 
tisnn%  puissent  ac(piérir  des  propriétés  pyogènes,  et  cela  in^a 
lorsque  la  lechnique  antiseplique  a  été  parfaitement  corrccle. 

Quoi  qu'il  en  soil,  voyons  quels  sont  les  résultats  de  la  mMîcatia 
arsenicale.  Tout  cVabord,  il  y  a  des  cas  où  elle  échoue  cumpléteineal 
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[Mais  il  en  esl  irautrrs.  et  M.  Hr^rlris  n  l'oppelr  sur  cvh  faille  raUenIroii 


réo  1 


a  SfH'it'^lr 


ilr  vU 


huv^lv  rn   tHS*J,  oii  rilo  doniio  îles  résultais  Ir 


rfapiili's  el  livs  Ijrîlhuvls.  Los  hiiiuHirs  <Jiiiiinnrr*t  noUililnin^nl  tir 
>luiiir,  Diins  iiiiolqiios  cas,  elï<»s  nul  mAinr  i]is|>arii.  Mallioutviï' 
^som*^nl  rcs  résullals  si  hrillanls  ne  stKit  |>us  dural^les.  Les  ré(*jili\es  n(* 
llanletil  pas  à  sur%'enii\  11  esl  vi*ai  *jut^  la  ineilionlioii  arsenicale  a 
til'abonl  le  nit^me  efTel  sur  les  réeidives,  mais  celles-ci  se  reprodui- 
r»i*nt  à  pliisieuj-s  reprises  el   (înalenienl  emportent  le  malade.  On  a 

lieaiieoiîjt  diseiilé  pour  savoir  si  ces  InnuMirs,  ipii  ilimiimenl  sous 
I  l'inlluent  e  de  rarsenie,  sont  !)ien  des  lympha<lénomes.  Les  uns  sou- 
^licunenl  ijue  seuls  les  lyniphndentunes  flisparaisserd  sous  Faelion 
I  de  l'arsenic,  laudis  *jue  les  autres  atliruieut  que  les  lunieurs  t|ui 
[ont  diminué  ou  ilisparu  n'élaieul  ]>as  des  lympliadénomes.  Toules 
Ices  discussions  sont  oiseuses,  el  cela  pour  les  deux  niisous  tjui 
[sujveuL  Au  point  de  vue  clinique,  les  lynjpljadcntunes  Tie  correspon- 

lent  à  aucune  lésion  déliuie,  el  daulre  parL  ramélioralion  pro- 
^duite  par  Tarsenic,  si  grande  qu'elle  soit,  parat(  avoir  toujours  éh* 
'  ieniporai  rc.  Je  crois  qu'il  uy  a  pas  un  seul  casauthenïi([ue  de  guénson 

conslalée  â   lon^'ue  éehéantnv  Les  malades  qu'on  a  donnés  comuu: 

k guéris  n'oui  pas  été  suivis  sulïisauimeul.  l'^orce  est  donc  de  s'adresser 
&  un   (raitenuMit  plus  radical,  à  une  inlerveution   chirurgicale  lors- 
que! le  esl  [^oss^ldt^ 
Le  Irailcmenl  rhiriirgital  ne  (leul  consister  qm*  dans  Ti^xlirpalion  : 
mais  à  la  suile  des  itrlervenlions,  eerlains  chirur^fiens  nul  vu  se  pro- 
duire des  récidives  imniédiales,  à  niareln^  plus  rapîïle  *\uv  ne  Tavail 
^,été  eelle  de  la   tiuneui-,   si  bien  que  M.  XiMueuil  el  M.   lleclus  sont 
H^rivés  à  consi^lérer   le   Iraumalisnie  chirurgical  comme  vivant   une 
^funeste  innuenee,  11  dorniernit  un  enufi  de  fouel  au  Ivmplmelénome.  Je 
^  ne  pense  jFas  qull  ci\   soit  ainsi.  \'oiei  ee  f|ui  ari'ive  en  réalité.  Les 
^■lîialades  jie  se  décident  guère  à  rinlervention  ([u'au  niumenl  où  la 
maïadie  prend  inie  marche  rapide,  lorsqu'elle  est  à  une  phase  d'explo- 
sion. Si.  ajircs  Topéraliont  hi  Jvcidive  se*  proihiit  vile,  si  sa  niarche  esl 
rapide,  il  ne  faut  poinl  en  accuser  le  Iraumalisme.  Il  est  1res  prohalde 

Ique  les  choses  se  seraient  passées  île  même  en  dehors  de  (ouïe  inlcr^ 
"Venlion.  Kn  tous  cas,  la  crainte  tln  cinq»  de  l'uueï  ne  doit  pas  nous 
arrêter,  car  il  y  a  tles  cas  avérés  où  raldalion  complète  a  élé  sui\  ie  de 
g-uérisou  durald(*. 
j  P*>ur  eouclur*%  je  tlirai  que  la   médical  ion  ars(^nit\-ile  ne  iwut  pas 

H^re  considérée  comme  le   Irailcmenl   de  choix.  puis(pi'clle  n'a  pas 
^^donné  uu  seul  cas  de  guérison  délinitive. 

Les   formes    eirconseriles   sans   généralisation,  sans  leueoeylose, 
doivenl  élre  traitées  fUir  l'extirpation,  toutes  l(^^  lois  qu  on  juMd   la 


I  l'aire  i 


iplctt: 


Je  ne  parle,  bien  entendu,  que  des  lymphadénomes  ganglionnaires. 
[Si  lexlirpalion  est  anakunitpi<*menl  iuqiossible,  ou  bien  si  elle  luk-es- 
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HÎU'  un  Irop  îjfrand  Iraiiiimtiî^me.  ^i.'il  y  a  génrrnlîsaljon,  ^*îl  y  a  \i*nco- 
*'\Ui/Miiio,  le  Irailriiirnl  arsenirîil  reMc»  la  h^hIo  ressourrr  h  laqofîW 
on  piiLs^e  s'ii<h"rssei\  El  iin^riir,  si  dans  les  forint*,**  rirronscriieft  m 
IVxlirpation  p<t  iin|iossililr,  Tafsenir  amonail  iino  iliminution  noUbk 
ilu  volume,  rouilaul  TalihUion  |io!^^il)lc,  jr  pn>fi(rrais<lo  celicamHioni- 
Uou  pour  oprn*r. 

P,-S.  —  DejHiiî^  t|y*^  «el  iuiicit*  n  Ht*  remisa  rimprimerie,  j  ni  rNiffi 

h  rejjroduire  tvv|ieriuu*ulaleni(Mit  le  ïyinfiliailrnoine*  Vi»îri  ilan^squHfc* 
conditions, 

J'ai  Iroiné  ilnns  \r  san^  de  lu  raie,  rhez  nnr  ffiiiint*  allcinlr  ilr 
lytuphadruoine  ^éiu'*ralisé,  à  furme  surloul  spléiii<|ue,  un  bacille  paiii- 
cnlîer,  niohile,  sporlfère.  aerolue.  snr  ïetpiel  je  ne  |iins  donner  id 
(l'anlres  ilehiils*  tloinineee  l»aeîlle  (*xislnil  à  l'éLal  fit*  pnrelé  dnri'vli 
raie,  jai  [tense  «juil  élail  (lalliogene.  el  eVsl  avi*r  Ini  qm*^  j'ai  I^P 
«le  reiuôduire  \i\  maladie. 

Four  réussîi-,  il  fallail  s'adresser  a  une  É»sp«'re  nniitiate  chez  ijui 
on  ail  ohservé  le*  lym|dnHléuouie*  sponlatié.  .Ini  ehoisi  \r  chien,  k* 
seul  <lesnniuKiu\  suseeplibles  ilelyTupliadenr>nie  f|ue  je  piisHc  • 
me  prcïeurer.  ICn  4>Hlre,  eousitléraid  <pu*  le  mirroor}<aiiisnM  j 
^ène  d'une  ttimeiir  ne  pciuvail  a\oir  nne  virntence  qui  lui  jicrmH  tU 
lerrasser  les  auinnaux  sains,  comme  le  nuvi  l<^s  ajrculs  des  nui  ladite 
aif(ues,  ]"ai  [lensé  ijue  les  inoeulalions  à  closes  on  li un  ires  èchoo**' 
raienl  [uvsijue  lalaUMneuL  Aussi  aj-je  Tait  des  inoeulnlions  ii  dow^ 
énormes  td  rej)étées. 

Le  seul  eliien  ^[ue  j'aie  sacriliê,  le  seul  donl  je  wuilte  juarler  in, 
élail  un  animal  île  deux  an^el  demi  ï'i  trois  ans,  hieu  poHun^  pe^aol 
*.»  kilos,  11  a  ri*cu  la  première  iiioeulalion  le  M»  mai.  la  sccontlc  le  \i^, 
inoilic'*  clans  le  (>ériloiue,  moilié  »lans  le  lissn  eelhi luire.  F^îtiilrr* 
inoculations  onl  élé  railes  a  intervalles  variables. 

L'animal  a  nolaldenjeiil  maigri.  Lu  qnîn/e  jour"^.  il  a  perdu  -  mi*»*. 
c'esl-a-ilire  |^his  iTun  eintpnèjne  de  son  poids,  lieux  fojsi  il  s'i*sl  pfo- 
rluiL  au  sit'^^i*  des  inoeulalions,  ties  abci'^s  qui  ont  ^ucri  avec  une 
extraordinaire  faeilile,  el  «pu  e4»nlenait»nl  le  liaeille  injec(r  %Hn*^  nunm 
iuil rt*  microorgaiHsmt*. 

L(*  L'ï  juiîï,  ee  cinen  a  été  misa  morL  Les  ganglions  du  uiê54*îilêiT» 
ilii  mèsociMon,  les  gau|j;:lions  lhoracit(ues  el  fuvveriéhmux.  ceut  •!«• 
laine  droite  eltles  «leux  aisselles  elaient  considérablement  hyperlnj- 
j)hiés.  La  ni  mal  étail  t^videtnmenl  atteint  de  lympha<l«»nome  gan- 
glionnaire généralisé. 

Toutefois,  lu  ilémonsiration  ii  élail  jwis  complète,  ear  on  aurail  pu 
prétentlre  ipi  il  s'abaissait  d  nue  simple  coïnciflence  el  r]ue  Lbypf^ 
Iropliie  ganglionnaire  rtail  itue  à  toule  aulre  cause  i|ae  U'^  in*»*»»- 
lalions. 

Pour  nu»  ïîiiHlre  â  Talu'i  ili"  celle  olïjection,  j'ai  fait  des  culltir^ 
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ïivocles  ganglions  «lu  chien  et  j'ai  conslalé  qu'ils  conlenaienl  à  IVMat 
*lo  pureté  le  bacille  inoculé. 

L.a  démonstration  est  ainsi  coniplèle.   La  présence  dans  les  gan- 
..^d^lions  du  bacille  inoculé,  alors  (jue  le  sang  n'en  contient  pas,   lèv<» 
tous  les  doutes.  La  nature  infectieuse  «lu  lymphadénome  ganglion- 
naire généralisé  est  défînitivement  établie  par  cette  expérience. 

Je  n'ai  pas  besoin  «l'insister  sur  les  conséquences  qui  découlent  de 
<-e  fait,  au  double  point  de  vue  de  Panatoinie  pathologique  et  de  la 
I  11  ♦^rapeu  tique. 


III.  -  NÉOPLASMES  EMBRYONNAIRES 

^'ous  allons  aborder  Tétiide  d'une  nouvelle  «lasse  «le  néoplasnu^s 
^P*î  ont  leur  paradigme,  non  plus  dans  les  tissus  adultes,  mais  seule- 
"iient  «lans  les  tissus  embryonnaires.  Ola  ne  veut  point  «lire  que  l«*s 
**ltMnenls  «pii  entrent  «lans  leur  «onstilution  soient  tous  embryon- 
naires, mais  que  la  disposition  qu'ils  alTectent  les  uns  vis-à-vis  «les 
outres,  ne  se  retrouve  (jue  dans  l<»s  phases  embryonnaires  du  dévelop- 
P^nrient.  A  ce  caractère  anatonii«{ue  singulier  correspond  un  caractère 
^'*ni<jue  constant,  la  malignité.  Os  n<*oplasmes  sont  toujours  maHns. 

Ils  se  divisent  en  deux  gran<ls  groupes.  Les  ims  sont  form(»s  «le 

*^^i4s  d'origine  mésodermique.  Le  terme  généri«[ue  de  sarcome  sert  à 

^^^'^  <l«'*signer.  Les  autres,  au  contraire,  sont  constitués  par  du  tissu 

^'PÙliélial,  d'origine  ecto  «m  en«lo(hM*mique.  Ils  sont  connus  s«)us  le 

'^^Hi  iïépithéliomes.  Je  commencerai  par  les  sarcomes. 

1"  SAHCOMES. 

Historique.  —  Le  mot  «le  sarcome  est  de  «late  f«)rl  ancienne,  puisque 
^*^lien  l'employait  déjà.  Mais  sous  ce  terme  on  a  confondu  longtemps 
^*^^  foule  de  productions  «lissemblables,  et  la  classifi«»alion  purement 
^^croscopiquc  et  chnique.  «ju'a  tent«''e  Abernethy  n'a  nullement 
'*^l^iré  la  question.  L(*s  épilhéliom«*s,  h^s  «'arcinonu^s  étaient  encore 
^;^tifon«lus  avec  les  sarcomes.  (y«*st  dans  «'c  siècle  seulement  «pie  les 
'**^ Gicles  microscopiques  ont  permis  «l«»  séparer  <l(*s  cancers  véritabh^s, 
^*  ^ssl-à-<lire  des  épithéliom«»s,  un  certain  nombre  «le  n«''oplasmes  à 
^^^•^Ucture  différente. 

Lel>ert  le  premier  en  sé|)ara  l<*s  tumeurs  form«»es  «l'éléments  cellu- 
'^it*es  fusifonnes  «pii  sont  une  variété  «le  san'omes  et  leur  a  «lonné  le 
^^tn  de  tumeurs  fihroplastiques.  Robin  vil  «pi'à  c«Mé  des  lum«»urs 
^■^roplastiques,  il  fallait  faire  plac«»  à  «l'autres  tumeui-s  formées  «le 
*^llul(^  rondes  qu'il  appt^la  lumeurs  emhrijoplasliques,  Paget  «lonna 
^^x  tumeurs  fibroplasli«iu«^s  «le  Lebert  l«*  nom  «le  recurriny  fibroid^ 
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dénominalioii  purcmofil  rliniqur  qui  iJiiiiqtie  que  res  lumrursréô-l 
divpiii.  liobiii  ilriM'ivil  on  milrt*  doux  van<'»lés  <h»  iitH>plasmr>  fannK 
dï'lrinLMilH   SLvmliJiibli's   h    rt^iix   qii*il   avait   dccriiî*    ilans  lu   nM>rllf 
osseuse.   Lph   uns   rlairnl   rouslilues  jiar  des  <*elUiles  aniilc>ifufs . 
relies  qu'il  avail  qualifiées  de  mrtlul!o<'èIes  ;  il  leur  iloiiiui  le  nom  ilel 
lumeitm  ù  mt'tlulioct'lvs,  l.es  autres  renfertuaieni   de  \asles  jiîaijtji- 
rellnlciii'es    h   noyaux   inulliples»   les   mvéluplaxes.    H    les  a   «ippek^ 
iumeitrs  à  mi/élopiaxes.  (Tes!  à  eet  eii*?eud>le  de  rortnalion^  divers 
i(u*t>n  flonne  le  uoiu  île  sarromes. 

Ce  groupt*  est-il  honioi^t»ne?  Non.  certes,  il  sVn  faiil  de  lieaueoo]i 
Virrhow  se  demandait  tli'jii,  dans  son  Traii*^  lit^s  fumeurs,  si  lexpr 
siou  intime  de  ssiitcuiu*  di^vnil  elre  eonservée.  Il  avait  dislrail  iJt*  i 
groupe  erMii'us  lesf^linmes»  (|iie  nous  avons  eindiés  a  ver  les  iievrotne 
vi  les  psanuiKunes  que  nons  avons  rangés  «lans  les  emiolhèiionie 
Depuis,  rtrilaines  tunieui's,  pa ri ien librement  IVéqueiiles  au  Dire* 
des  maxillaires  el  qui  avaieni  élé  c*c>nsidt'"rées  eomine  des  sarenrai* 
<mi  élé  aussi  séfKuéfs  «le  ee  groupe.  On  a  reeonnii  tju'eUes  élairil 
l'Ugendrées  par  un  parasile  spérial,  raelinoinyeéïe;  elles  fonl  pa 
des  pnxluelions  arliuoiUM'OsiquPsel  elles  ont  été  étudiées  avee  Hlf 

(a*  groupe  dt'S  siu'fruues  a  donr  été  pénibltunenl  eonslilué  [U 
exclusion.  On  y  faisail  ri'ulrrr  prestpie  loutt's  les  tumeurs  malignigl 
qui  ne  ronti*iiai«Hil  pas  déléuienls  épilhéliaux.  Mais  il  était  h  pefn 
formé  qu'on  a  rouHueu^-é  à  le  déniend>rer.  On  en  a  disirait  les  gliurne 
les  psarnunnnrs  dont  la  nnlure  esl  eneore  1res  obscure,  puis  lesi  JM 
dnrtifuis  nflinomyrosiques  ([ui  son!  nrllenir^nt  parasitain^  et 
doivrmi  [ïiis  r-lre  «ousi^lérées  eomine  des  néojdasnies.  Je  nioiitr<»n 
ipie  l'on  roîit'oud  (Muore  quelquefois,  souvent  peul-t^lre,  avw 
sareomes,  <li*s  [>i'tM|yils  Inlirirulf ux  ou  sypliilîtiques.  Fresipie  teti 
esl  doue  la  inri'^rlaiTi  eî  oliscnr.  Artneîïenienl  il  faut  eonsidérrr  Il| 
clause  des  sarcomes  eouune  un  groupement  d'attente  qui  devra  ^li 
tôt  ou  lard  profondénit*iil  j-i-rnanié. 

Béfinitioii,  —  On  gjoupe  sous  le  nnni  de  sareoine  des  tinnrur 
formées  de  tissus  «Torigine  mésotlcnniquc  ayant  pour  raraelV*repro[»n 
de  ne  jamais  ntleinrlre  l'élat  adulte.  On  pourrait  plus  simplement  Ir^l 
déitnir  des  litmciirs  conjonctives  cmhnjonnairea.  VinduAv  cl  îicauroti|iI 
d'auteurs  allenuinds  les  définissent  îles  tumeurs  à  prédoiniiutnee  cellii'^ 
laire.  CVsl    une  aulrt*    façon,  f Tailleurs  obscnn%   de  ilire  la  m^iu^ 
chose. 

Les  sar*'omcs  ainsi  couqjris  ont  deux  paradigmes  dans  rorgimisnie 2 
l'un  [ihysiologique  el  Tanlre  patliologii(ue.  Le  [vremii*r,  e*es|  Jr  ti^ 
ronjonclif,  en  voie  de  développement.  Le  second,  le  paradigme  palho 
logique,  c^esl  le  tissu  inilauuualoire,  le  bourgeon  charnu.  Rien  ne 
ressemble  plus  en  (dlft  â  une  coupe  de  sarcome  qu'une  coupe  «Je^ 
liourgeon  ebnruu.  liien  ne  permet  de  les  ilistinguersous  le  ehampdit 
microscope.  Seule  Tévolulion  esl  tout  à  lait  dilTérenle.  Tandis  qiK 
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le  bourj^con  charnu  ahoulil  à  la  tonna  lion  irun  tissu  aihilh^  de  rira* 
Irier;  «liins  le  sarcome  les  élénierils  rellitlaires  resleiiJ  sans  eesse  an 
slade  etnlirvonnaii-e,  eoinnn*  si  la  rause  irritaliveoii  innanjnialoire  qui 
le  profhnl,  an  lien  il'avoir  une  durée  cpljémère,  persistai I  (onjonrs. 
Celte  siniilHnde  liislolojj^iqne  crée  des  <iinirid1és  exlrt^mes  f|n*iï  est 
facile  de   |*révoir.  (]erlahis  |irodnits  iidlaininatoires  (ï'orifi^ine  svjjlii- 
Itliqne,  Inhen^iileuse  et  peu  [l'aire  il  auU-e  natinr*  ont  une  sLrni*rure 
A  peu  [>rès  ïdenli<|ue  à  eelle  des  sarcomes.  Aussi  esl-on  conduit,  eu 
^    raison nanl  jiar  analogie,  à  se  demander  si  Lotis  les  san*onies  ne  sont 
^Bptis  des  sorles  de  prodnils  innanimaUjir<*s. 

^M     Mais  tout  le  monde  ne  eompren<l  pas  le  sarcome  de  la  nu'^me  façon. 
^BBarfl  pense  qu'un  confonil  sous  ee  nom  tontes  les  tumeurs  eniliryon- 
^^  f  i  a  i  l'e  -1 ,  par  c  o  n  s*'*  (  (  j  u*  n  l  d  es  r  i  ri*  p  1  a  s  m  e  s  en  ré:  dite''  I  r  es  1 1  i  \Xv  r  t*  n  (  s ,  l^es 
^^  sarcome  s  seraieiU  tantôt    des    niyomes  end>ryonnaires,    lanltM   des 
^PoMéonies  ou  des  ctiondromes  embryonnaires,  tanlôl  un^me  desépilhé* 
^^lionies  embryonnaires,  tl  est  vrai  que  eeriains  épilhéliomes  à  niaridïe 
^^três   rapide   ressejnblerd  a  des  san^omes.   j'en  ai   vu,   surtout  dans 
^H^utérns  ;  mais  on  arri\e  cependant  a  n*eoiuiaître  le  caractère  épillié- 
^^lîal  des  i'elbdesei  im  les  rauLçe  tlans  les  épilljéliomes;  on  lait  rie  nn^me 
pour  les  cdiniKlrouN's  quami  les  caractên*s  des  cellules  peuvent  Otre 
reconnues.    Dans  les  aulres  ras,   l(»rsi|Ui'  les  cellules  ne  [uvsenhMd 
ni  caraeleres   morpbolof^iip'es  ju  jvactiuns  lustot^bimiipn's  qui  per* 
r      nndterd   de   b*s  «lislint^ucr  des  eellides  qu'on   afïjudle  courannuent 
^■embryonnaires,  qu  esbce  t[ni   pcul  bien  autoriser  a  dire  qu'il  s  aj^it 
iPun  «'hondrouu*  <*nibryonnaire  par  exemjde  plukM  ipn*  d'une  tnnu^nr 
<*onjoncdive  cjiibryc  Mina  ire,  r'esUa-ilire  d'un  sarcome?  .le  m*  le  vois 
s,  el  c'est  pour  cela  que  la  conception  de  M.  Hard,  si  inli'^ressanb' 
uVlle  soit*  UM^  paraîl  <Mre  lont  i\  Tail   hypoibeliipie. 
Piliiel  a  éjnis  unr  opiniiui  dilVcreub\  Piuu'  bii  les  sarcomes  ne  sfud. 
as  des  (nmeui^  conjonclives,  ce  sont  des  tumeui's  vase n lai res.  <^e 
Tiiol  siiT^nifie  pour   lui   non    pas  «p relies  conliennent  des  vaisseaux, 
mais  (pTclles  sont  consliliuVs  tout  eidières  par  un  tissu  rormateiu;  de 
vaisseaux.    Leur   paradtf^ine  sérail    non   pas  le   Lissu  conjonctir  em- 
bryonnaire, mais  le  lissu  auf^ioplaslique.  Pilliet  pousse  celh»  manière 
e  voir  justprA  ses  linult^s.  Si  Ton  accepte  ropinron  onlinaire,  si  l'on 
onsidère  le  sarcome  i-omme  une  lumeur  conjonclive  eod^ryonuaire, 
on  peut  din*  qu'il  esl  de  la  rjn^me  ramille  que  le  librouie,  I^e  fibronu^  i'si 
formé  fies  mêmes  éléments  que  le  sarcome,  mais  ces  éléments  sont  à 
l'état  ailnlb*  dans  le  prciaier,  à  l'élal  eniljryonnaire  dans  lese<'ond.  El 
eela  permet  île  compreutlre  ipie  le  tibrome  puisse  souvent  se  Irans- 
former  en  sarcome.  Au  conlraire  pinn-  I^illiel,  le  fibrome  et  le  sarcome 
sontflrux  tumeurs  rofrqilèlctueid  dincrcnles.  Le  sai'f^ome  élanl  i'ormé 
de  tissu  angioplastique,  quand  ses  élémenls  arrivent  à  lélat  aduUe, 
Is  forment  non  pas  tin  tissu  fibreux^  mais  des  vaisseaux.  Le  sarcome 
léhmgiectasique  serait  ainsi  un  état  plus  avance  du  sarcome,  dont  les 
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formes  tout  à  fait  adiilles  seraient  représentées  par  Tangiome  el  mèn    * 
par  ranévr}smc  cii*soïde. 

Celle  édification  logiipie,  relie  construction  rationnelle  est  vulntp^ 
rable  par  bien  <les  points.  L'anévrysme  cirsoïde,  dans  la  produclio  -• 
duquel  les  conditions  mécaniques  jouent  un  rùle  si  considérable 
probablement  même  prépondérant,  ne  peut  être  considéré  comme  u  jr.^^ 
véritable  néoplasme.  Il  en  est  de  même  des  angiomes,  pour  des  ra^R^  ,^ 
sons  que  j'ai  longuement  expliquées.  Le  développement  exagéré  dr~i^  ^ 
vaisseaux   qui  donne    aux   tumeurs  le    caractère   lélangiectasiqu»   ^  ^^ 
nVsl  nullement  spécial  aux  sarcomes  et  ne  saurait  être  invoqué  poi  .^        ^ 
soHlenir   la  nature  vasculaire  de  ces  tumeurs.  Quant   au  sarcon.*»-  —^j 
globo-cellulaire  lui-même,  le  fait  qu'il  contient  des  vaisseaux  à 
rois  embryonnaires  en  grand  nombre  et  peut-être  de  jeunes  globuL 
rouges  n'a   pas  l'importance  que  hii  attache  Pilliel.  Sans  doutt^ 
prouve  (jue  la  tumeur  est  angioplastique,  si  on  veut  bien  prendre 
mol  dans  son  sens  simple,  c'est-à-dire  qu'elle  forme  des  vaisseau 
mais  il  ne  prouve  pas  (jue  cette  tumeur  soit  d'une  espèce  spécia 
D'ailleurs,  il  ne  fau<lrail  pas  se  laisser  prendre  au  mirage  des  me 
L'origine  du   tissu  vasculaire  est  pleine  d'obscurité;  mais  il  est  cr*  ^-r- 
lain  (jue  sa  formation  est  étroitement  liée  à  celle  du  tissu  conjonc —  M.  îL 
Les  deux  tissus  se  développent  simultanément  ;  toujours  et  partouV^      ils 
restent  si  étroitement  associés  (ju'on  ne  peut  concevoir  le  tissu  «i^on- 
jonctif  sans  vaisseaux,  ni  les  vaisseaux  sans  le  tissu  conjonctif.  Tti:^  mjl«* 
tumeur  conjonctive  doit  donc  contenir  des  vaisseaux,  et  ces  vaisse^^^  u^ 
seront  embryonnaires,  si  les  éléments  de  la  tumeur  le  sont  eux-niêr'»"^^'^- 
On  est  certes  parfaitement  en  droit  dédire  que  la  tumeur  est  aim^J^**^^ 
plastique,  mais  cela  n'ajoute  pas  grand'chose  à  nos  connaissaii  ^"  ^^^ 
Nous  verrons  plus  loin  (jue  le  mot  de  sarcome  angioplastique  ai      **  '*' 
enq)loyé  par  Valdeyer,  par  Malassez  el  Monod  dans  un  sens  un    f^^^" 
dilTérent. 

Anatomie  pathologique.  —  Histologie.  —  Trois  sortes  d'élénic*  «*  '^ 
entrent  dans  la  slruclure  d'un  sarcome:  des  éléments  cellulaire*?-     ^^*^ 
la  substance  intercellulaire,  des  vaisseaux.  Etudions  successivein  ^^'" 
chacun  de  ces  éléments. 

a.  Cellules.  —  Les  cellules  sont  de  trois  types  principaux:  l*   <^"^*  ' 
Iules  rondes;  H"  cellules  fusiformes  ;  3**  myéloplaxes. 

a.  Les  cellules  rondes  offrent  deux  variétés  suivant  qu'elles   *=^  *'' 
petites  ou  grosses.  Les  peiiles  cellules  rondes  mesurent  de  5  à  1  ^     ^' 
Klles    sont    régulièrement   arrondies   ou   ovalaires.    Leurs    nov^  ^\' 
pourvus  de  nucléoles  sont  très  apparents  el  très  volumineux-       * 
atteignent  jusqu'à  9  ou  10  a.  Ils  emplissent  presque  complètement      . 
cellule  ([ui  n'a  qu'une  mince  lame  de  cytoplasma.  C'est  là  ce  qui  a'^'^' 
fait  croire  à  certains  auteurs,  Robin  en  particulier,  qu'il  y  avait  d^*^'^ 
les  sarcomes  à  cellules  rondes,  non  seulement  des  éléments  cellulfli»'**^* 
mais  des  noyaux  libres.  Ceux-ci  n'existent  pas.  On  peut  facileni^*'^ 
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f^'assuivr  fjin*  rlKirniii  de  w^  noyaux,  rn  apparonrr  HImt,  rsl  c*ii  ivalilr 
bonic  d*UTH*  inîiicv  f)anilo  |îro1o[»Iîisi!ii(|iir, 

Lcîî  fffosses  vfllnîfti  iiR''Siireijl  ilt'?*  iliiurnsions  (Juiil»l<*s  tlc^s  pivre- 
fdrnles,  Elh's  ont  un  ri  «nirl^iiirlnis  deux  noyaux,   (les  relliid's  alloi- 
rgnenl    leui's   |iïiis   ^rarules   diiiieasiinis  dans   rerlaines    liiiiieiirs  de 
Tufénis,  iloïii  la  eonnaisî^aneede  dale  ré(*eiite  c^sl  eiieore  iiveonijifèlr. 
^>i>s  liirnetirs  se  déve]o|i[)eiiï  â  la  sinle  de  f^rossesse  ou  iravorterneni, 
^et  plus  |ïarlirulièrenieiil  [♦eut-i'tre  à  la  suite  île  grosj?t'sses  inoJaires. 
Elles  <^uiilieuiier)(  non  pas  exelitsi\rtm*Ml,  mais  engranil  nombre,  des 
cellules  ecdossîdes,  <le  r»*rme  irré^ulière,  nniiues  parfois  de  jU'cdrmg'e- 
fiienis,  aiu^^iipie  PfeilTrr,  Xove-Ji^sserand.  KonMTni,  LatM'oiv  runi  si- 

nalé,  présenleid  nu  ou  d*'ux  noyaux,  quediuefois  nn^nie  Imis  on 
ipiatre.  C.ef^  élrim^ils  ressernïdeul  siu^^^ulièreuM'ut  aux  i^raiides  eellules 
de  !a  eadunne,  auK  Dci'ifhtalzt^ilt'n  de  Fi'iedtaender.  Les  tumeurs  qui 

rt'sentent  ees  cellules  ont  reçu  U'  uom  »li*  tlécHhtome  malin,  Sieuf^eref 
Gollschalk  se  soûl  élevés  ruulre  c^rlle  déunniiiudion.  El  eu  eiTel,  ie 
Ussu  «leritlmil  t*sl  rorrsidéré  etniime  iln  lissn  roujourlif  lét^èreruenl 

iiodifié  «laus  leipiet  les  eellnles  (ixes  mit  |irï-^  des  diuieiisious  entos- 
sales.  Celle  rufKlilïi'aiiou  uelui  imprime  [las  \m  caraelère  spéi^ilique 
ditïérenl*  Aussi  iTy  a-l  il  [las  di*  raison  de  ("atre  ries  tumeurs  qui  oui  ee 

ssu  pour  paradigme,  nue  es(hèi'e  pai  liiiilière.  pelles  doiveul  riMiirer 
dans  les  sareiunes,  tels  quou  les  rr>nqaeud  aelnellemeid.  IClles  ont 
d^ailleursau  [M>iut  de  vue*  liuique  ïiii-n  des  poiuts  efuuiuuus.  Ce  sont 

es  luuieurs  1res  nudigues  comme  les  sarc(unes,  el  elles  ont  ecjunue 
eux  une  leu<laur  e  inan|ué(*  a  <Mrvahir  les  vaisseaux  (*l  â  euvciver  dans 
leur  himièi-«Mk"s  iHUirgeous  IVialiles.  Ou  doil  dnoe  leur  d(umer  le  ntnu 
de  sarcomes  eu  ajoulanl  simplemenl  tuie  «q>itlu4e  pour  en  intliquer  la 
%'ariélé.  Je  les  appellerai  avec  Seeiiger,  avec  Nove-Josscrand  el 
Lacroix,  sarcomen  ^îécidttaiLr. 

p.  Les  cellules  fasj formes  ou  liUroplastiques  sont  de  dinvcusi<iu< 
exir^menieul  \arialdes  lig.  il>  .  Klles  penvt^nt  mesun^r  ile[Mus  L'j  jns- 
cpi'à  100  jji.  Aussi  Hiufinc*jseh  les  divise-l-il,  eomnie  les  eellnles  rondes, 
en  deux  eatégiu'ies,  [»eïiti^s  el  grosses  cellules.  Le  corps  celluiairi* 
allongé  (*n  fuseau,  t*^>'ïdii  a  ses  exlréndlés,  eoutient  nn  noyau  ova- 
laire.  (Tesl  la  IVu-uie  de  re  utiyjiu  qui  se-rl  à  diiïérencier  les  cellules 
fihroplaslitptes  fies  ei'lUdes  uinsculaires  lisses.  En  elTel,  il  esl  fou- 
jours  ovalain^el  jamais  il  neprésenle,  tomme  dans  les  (ibres  muscu- 
laires Hsfies,  la  l'orme  allongée  en  btUonneL  ('es  cellules  ne  sonl  point 
toujours  rusilorun^s,  elles  peu\c*nl  devenir  très  irrégulières  cl  pré- 
eeuler  fies  pruloJigcnicnN  iuulli]il**s,  ainsi  ipi'on  le  \oii  sur  bi 
figure  itj.  Il  y  a  la  comme  des  formes  de  Irausilion  entre  b^s  relbdes 
friincbemiml  rusib>rnn's  el  les  etdbdes  éloilées  du  myxouie. 

Y-  Mytïoplaxt's,  —  Ces  cellules  oui  clé  d'abord  signa léf*s  par  Midler 
qui  les  <lésigna  sous  te  non*  il**  celbilcs-niéres.   Uobiu  les  a  apt>elées 


I 


Liuyéloplaxes  el  \*irrljo\v  cellules  gcanles.  Klle<  aequjêi-enl  des  diia 


u»n- 
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sions  énormes,  au  poini  <r(Hre  quelquefois  presque  visibles  à  Tcril  i 
Elles  sont  formées  d'un  protoplasma  très  granuleux.  Dans  ces  lar 
plaques   proloplasmicfues  sont  plongés  sans  ordre  des  noyaux 
nombre  considérable:  10,  15,  20,  quelquefois  50.  On  en  a  compté ji 
qu'à  100.  Ils  sont  très  apparents  et  pourvus  de  nucléoles.  La  pé 
phériedeces  éléments  cellulaires  est  très  sinueuse,  elle  présente  u 
série  de  prolongements  protoplasmiques  en  forme  de  pointes  ou 
massues.    Cette  disposition  est  d'un  intérêt  considérable,   car  e 
a  conduit  à  des  hypothèses  intéressantes  sur  la  nature  et  la  foncti 
des  myéloplaxes.  Quelle  est  donc  leur  signification?  Schuh  en  fs 
sait  l'élément  spécificpie  des  épulis  des  maxillaires,  ou  on  les  trou 
.souvent  en  grand  nombre.  C'était  l'époque  où  l'on  recherchait  parle 


^^ 


1  w'^m^ 


,^^ 


'  ./'ni      /■•■-)     ^Sf^ 


'0 


V\^.  SO.  —  (Cellules  fusifornies  d'un  sarcome. 


les  éléments  spécifiques.  Robin,  qui  avait  vu  et  décrit  les  myélopl  ^^^^^^ 
<lans  la  moelle  des  os  et  en  particulier  dans  la  moelle  embryonn  ^^  ^^' 
pensait  (ju'on  ne  pouvait  les  rencontrer  que  dans  les  tumeurs  des^        ^^' 
Telle  est  l'opinion  que  soutenait  aussi,  en  1800,  son  élève  Eugène  î^  * 
Ion.  (^.ornil  (ît  Hanvier  montrèrent  qu'ils  peuvent  exister  dans  tou^^ 
sarcomes,  même  dans  ceux  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  le  sys€  ^*  ^^ 
osseux.  Mais  on  ne  tarda  pas  à  remarquer  que,  dans  les  produits  tu  f -^^''" 
culeux,  il  existe  de  gros  éléments  multinucléés  qui  présentent     "^-^^^ 
certaine  analogie  avec  les  myéloplaxes.  Ces  éléments,  dont  nous  au  r ^^"^ 
à  étudier  les  rapports  avec  les  myéloplaxes,  sont  plus  parliculièrerï»  ^. 
appelés  cellules  géantes,  Riesenzellen,  nom  que  Virchow  avait  p ri ^^'' 
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livomrnt  ilonnr  aux  iiiyrloplaxes  oux-m^'^mrs  H  on  U*s  a  roiisïr!r*rrs  tiii 
Iriiips  romine  aUnolumenl  carariiTisLiques  de  la  Luljt^n^ulosr,  Fuis  on 
a  coiislaU'  im'ils  t»xislaieiit  aussi  dans  les  syphiloinrs  vl  iitt^nn*  daii> 
crrlaint*s  prndMrïroiis  jaflaitrrïiîiloin/s<ans  aurun  raraiirri*  s|)rrjfi([(n> 
qu'on  a  i[iiali(itVs  de  pscnidi>liil>erculoses,  Ileideidndn,  Ziet^ler; 
\Veis>,  riaiini^arlen  les  ont  reproiliiits  êxpeniiientak'tneni  en  délei-- 
minanl  des  irrilaliiHis  rlironi(pies.  On  peu!  les  ohlenirà  vtiïonlé  (*n  sr 
servant  de  rinldiee  simple  imagine  par  Ziej^ler.  H  siiriil  d'introduire 
ilans  le  lissu  l'ellidaîre  sous-ciilane  deux  lamelles  de  verre  appliquées 
l'une  eoutre  TniUre,  Enlre  ees  ileux  lîmi(41es  péuèlre  iin  lifjuitle 
plasuiatique  au  sein  duipiel  on   relrouvi^   les  elemenls  en  qnesliou* 

On  arriva  ainsi  [len  â  |>eu  ù  eonsidr^rer  les  eellules  géanles  comme 
des  prtMluils  inHarunialoires  vulf,Mires  sans  earaelêre  sfiéeificpie. 
Pour  Valileyer,  Ileidenhuin,  ee  soid  des  aïeuls  de  résorpUoii  deslinés 
a  détruire  les  corps  étrangers  qui  séjournent  dans  les  Itssus.  Kolllker 
ayanl  eonslalé  leur  présenee  dans  les  os  en  lia  m  m  es  au  niveau  des 
lacunes  lie  llowsliip,  les  ronsi<léra  l'oniine  les  aj^ents  formaleui-s  dr 
ces  lacunes  et  les  appela  osléoclastes. 

W'egneresl  le  [ireinier  nuleur  qui  ail  signalé  les  relaliruis  des  uiyé- 

»liïplaxesa\ec  le  syntèuie  vastnilaire.  H  éinil  eetle  idée  ^pie  peuWlre 
les  pointes  proltiplasmiques  ([u'ils  présentent  se  inetlenl  en  conunu- 
nieation  avec  les  vaisseaux  voisins,  de  telle  sorte  que  la  cellule  devient 
un  vaisseau  el  ses  noyaux  des  ffloliules.  (Test  jiour  marquer  ee  rAle 
formateur  de  vaiss(*îHix  4]ue  Brodnwsky  n  proposé  de  les  îif»jïeler  <'i^ï* 
gioplasfrs  on  anf/toitiasics.  Ainsi,  les  inyéîoplax(*s  seraient  analogues 
aux  eellules  an^ir^plaslitpies  de  Houf^'ct  el  aux  (*ellules  vasfHtorma- 

»lrices  de  Uanvier.  Il  Inurirait  les  considérer  ronnui*  une  iVirme  niéla- 
typique,  c'est-i^-dire  altérée  descellides  vaso-forniatrices,  Malassez  et 
Monfifl  ont  étudié  iVutiP-  manière  toute  spéciale  les  myéloplaxes  el 
ils  oui  vu  leurs  pointers  se  mr^ltre  en  raiq>orï  avec  la  l(uniére  des 
vaisseaux,  l^ar  rexaclitudc  de  tr^urs  *d>servations,  ils  ont  apporté  un 
puissant  appui  à  la  doctrine  qui  eonsidère  les  myéloplaxes  comme 
des  agents  vnso-rnî-mnleurs.  11  est  possible  ipie  cette  opinion  soit 
oxacte.  Openrlaut,  on  ne  [leut  f>ns  ne  pas  être  frappé  de  ce  fait  *pn* 
4lans  les  sarcomes  il  n  y  ji  pas  un  rajqiori  constant  entre  la  vascu- 
'larisatioo  el  le  tioiuKrc  des  iiiyét*)[daxes.  llerlain es  tumeurs  a  myélo- 
plaxes ont  liieu  une  tenvlîHice  à  devenir  1res  vasculaircs  et  même  lélan- 
H  gieclasiques,  mais  dans  d  autres,  les  myélomes  des  gaines  tendim^uses 
par  exeni[de,  les  vaisseaux  sont  très  peu  développés,  La  question  de 
la  nature  dc»s  myéloplaxt^s  n  est  peut-être  [las  encore  conijdétciuenl 
élucidée,  t*\  il  faudrait  d'ahord  être  lixé  sur  les  ndations  (pi'il  peut  y 
avoir  entre  les  myélojdoxes  des  sarcomes,  d'une  part,  el  les  celhiles 
géantes  de  la  luherculose  ou  des  pseudo-tuîjereuloscs.  d'autre  part. 
Si  ces  deux  éléments,  qui  se  ressemblent  incontestablcnieid»  élaicîd 
de  même  nature,  comme  il  est  démontré  que  les  cidlules  géaiiles  sont 
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<les  priKlnilsirinflîiiiiiJiîMiini  vul^nrn*,  il   fautiraît  en  <'4>iK'Iiirc  quiMeil 
satTonirs  il  nivrJopliiXL's  ne  seuil  eu îc-r niâmes  tjin'  *îi-s  u/npla^ir 
ilaTiiniatoires, 

I)  est   rerlain   r|ue  les  ni\élii]il;ï\eî^  el  |e^  relluli-s  miiules.  Utiil  i| 
|i(vsenlaiil  île  i^raiMÏes  rrsseinliînriees,  ne  sont  pas  ubsoliiiiieni  uk-uJ 
lit(ïies.  U  V  arnlreeïix  t|U('li|iies  dilTérences  morphologique*». 

Les  mvél^[^!;1\es  i>iil  îles  eonhiurs  plus  irréj^iiliei*s^,  mais  surlm 
l>eaiieou[>  plus  nt^ls  ijne  les  eellnles  géanles  :  en  «mire,  les  Doyiu 
soni  rlisst^niinés  sans  onlre  dans  le  proloplasiiia.  au  lieu  d'èlre 
a  lii  péi'îpîiéi'i(*  en  ronronne  iv^^uUère.  T.es  dilTeronrof^  onl-elles 
earaelèj'**  sptMiïique?  |>c»ivenl-i^llrs  l'nlruîner  eelle  eoiirlusion  <|ii  eiili 
les  myéloplaxes  el  les  cellules  géantes,  il  n'y  a  rien  ili*  comtnwnf  < 
sernil  aller  îiien  loin.  Banl  el  son  éli*ve  Désiré  de  Fort  une  i  l  i  ronsi<N 
ival  an  efinlrairt^  les  niyéloplaxes  r-onnne  îles  proihiil^  innanuualom'l 
Ils  li's  ra|tproehen1  ainsi  des  eellules  géantes.  Tout  i*n  reconnaisA 
ipill  esl  neluellenienl  impossible  île  se  prononcer  rormellenieni  «a 
<'epôinl,  je  (Ifiis  dire  tpn*  je  suis  pins  disposé  a  me  nin^er  à  cellj 
manière  t|e  v<iir. 

1>-  Suh.^ia/ne  intervellubnve.  —  (*elte-ri  esl  en  g^énéi^al  peu  alxia 
dante.  Dnns  Ueaueonp  de  sarcomes,  elle  paraît  mancjuer  complu 
nienl.    Les  rrllnles  snnl  si  iiomln-euses  qu'elles  seuililenl  t^(n*  dirty 
ïemeni  au  conlarl  les  unes  d<»s  au  1res*  U  n  y  a  d'ailleurs  prei^qu'auei 
adhérence  des  cellules  rnlre  elles,  elles  ne  sonI  pas  reliées  les  uiw 
aux  aulres  |>ar  uu  rirnivil  eonnne  les  eelînles  épilhéliales.  îlans  t[ue 
t[ues  foi'iues  (-(^iiendaiil  la  >nbslauce  inlcrcellnlaire  aeqnierl  un  *rf« 
lain  <lrvrinp]it*!nt*nL  11  en  es!  même  on  elle  cesse  d'iMre  amorpbt*  ( 
revél  rîi[t]>an*ni'e  de  pefiles  liln'illes.  Il  y  a  i'omme  nue  élninrlie  «ii 
rélicnlnni,  C.csonl  ilcs  formes  ipii  se  rapprochent  <lu  lymjduidénoiiJ^ 
et  penveni  éliv  lorl  difficiles  à  distin^nier.  PeulHMrc y  a-l-il  ik*séliifi 
tnleinié<liajreserjlie  le  sarcomeel  Ir^lymplindénome.  Dansd'an- 
des  lilïrillès,  (|in  vicuneni  pi^nl-éïre  des  «'cllnles  rnsirurmes,  t 
des  t'idisons  incomplèles  rjui  circonscrivent  des  alvéoles  remplies  iJ« 
eellnles  pins  <iu  moins  an-midies.  L'aspccI  luieroscopiiiue  devient  idorsj 
analo^ut^  à  fcliii  du  carcinome»  L'an  hitectnre  esl  en  elTet  seinMal»Kj 
(Hust|ue  ici  comme  la,   rm  Irouve  une  ebarjîcnle  constituée  par  df 
Iractus  de  nnture  ('onjonclive  f^irconscrivard  des  alvéoles  dont  lecon- 
lenu  esl  cellulaire*  Mais  la  diOcrence  porb*  sur  le  contenu.  îhms  \er% 
carcinome,  ces  cellules  sont  épilliélialcs,  dans  te  sarcome  ce  sont  dc^^ 
éléments  ronds  d'origine  mésuilernn([ue.  (Test  è  ces  formes  encomj 
insnffisanmienl  i-oiniiics  qu'on  a  donné  le  nom  Ai^HiuxomcH  ahéolairtnA 
t\    \'(tîsseau,i\  —  Les  sarcomes  sont  lonjours  parcourus  par  uni 
grand  nondjre  de  vaisseaux  sanguins  qui  présentent  des  ciiracLc^re^J 
1res  parliculiers.    Dans  la  masse  sarcomaleuse    clle-m^me,  il  n'y  a] 


(1)  Hevne  île  cJiJr,^  1887,  p,  "KO. 
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J*^ïï^aisni  arlôres,  ni  veines,  mais  iini(|u(*monl  des  eapillaires  à  parois 
^nihrvonnaircs.  Ils  soni  l)()nlés  <le  petiles  cellules  à  f^ros  noyaux 
•^"*^Iumenl  semblables  à  eel les  qui  eonstiluenl  I(»s  saretmies  ^lobo- 
«-•ollulaires,  si  bien  que,  sur  les  coupes,  ils  S(»  présentenl  sous  forme  <le 
t  taules  ou  do  fissures  sans  parois  propres.  On  pourrai!  donc  dire  que 
^  Innseeslumeurs  la  circulation  est  lacunaire.  O  l'ail  ne  ca<lre  guère, 
il  me  semble,  avec  la  Ihéorie  qui  considère  les  sarconn»s  connue  cons- 
littiés  par  «lu  lissu  angioplasiique.  O  tissu  ne  jouerait  son  rùle 
<|iie  d'une  manière  étranf^emenl  inconq)lèle,  car  il  n*v  a  pas  de  tu- 
meurs où  les  vaisseaux  sanguins  soient  plus  mal  ébam-bés  qu(»  «lans 
loî^  sarcomes. 

Les  vaissi'aux  lynipbati<pies  ont  été  peu  étu<liés.  OptMidanl  l^aci- 
■lolti  1  1  -dit  avoir  inje<*té  des  Ivmpbatiipies  dans  les  sarcomes. 

Groupement  des  éléments.  —  Variétés  du  sarcome.  —  Nous 
^connaissons  les  éléments  constituants  des  sarcomes.  \*ovons  com- 
ment ils  se  groupent.  Aucun  «les  éléments  cellulaires  n<»  présente 
<lt*  <-ara<-lères  spécifi<pies:  c'est  leur  groupement  <pii  caractérise  les 
^^^rcomes.  Os  tumeurs  sont  formées  de  cellules  juxtaposées  prescpu» 
>*ans  substance  inten-^dlulaire  avec  des  vaiss<*aux  sans  parois  propres. 
n  h"y  ji  donc  )>as  de  néoplasmes  <|ui  aient  un<*  constitution  plus  em- 
"O'onnaire. 

Ils  présenL<»nt  «les  variét«*s  n«)nd)reuses  «pii   ont  été  multipliées  à 

*  *nfîni.  La  meilleun»  «livision  <»st  à  mon  sens  celle  «pii  est  bas('»e  sur 

■    ^uractère  «les  «'ellules.  Klle  con«luit  à  «listinguer  tr«)is  variét«''s  :  l«'s 

''^■'«."omes  à  cellules  r(m«l(*s,  les  sarcom<»s  à  ««dlub^s  fusilornu^s.  I«»s 

^*4rcî<jinos  à  myéloplaxes.  Il  est  tr<*s  frétpient  «pu*  plusieurs  variét«\s 

*^    i^ellub's  coexistent  «lans  la  mém«*  tumeur;  mais  il  y  en  a  pr«»sque 

^yjoui's  une  «pii  pr('»«l«>min«»  lr«*s  n«)tabl«Mn<Md,  et  «''«»st  <dl<*  «pii  déter- 

"ïiriç  resp(»ce. 

-1  .  Sar(:«>mks  \  «:i:i.M  i.Ks  hondks.  —  L«»s  sarcom«»s  à  c«dlul«»s  r«)n«le« 
^^^ni  eiirore  ili[i>  t/lobo-i'elluiaires  ou  (/loho-sarcomes,  Ils«'onq)rennent 
^**  iumeursend)rvoplasti«iu«»s,l«»stumeursàmi'«lullocèl«»s<le(^Ji.H(d)in 
^i>s  tumeui's  myél«)i«l(»s  «b»  l^iget.  On  l«*s  a  «Mu-ore  appel^'•s,sv//v•o/;^<'A• 
*^^ll//al^e«.  Macr«)s«-opiquem<»nl   «es    tumeurs,  «pii   att«'ign«'nt  sou- 
*^*"^t.  un   volume   c«)nsi<lérable,  sont   «le  <onsistan<'e  molle,  «l'où    le 
^^^ïiid>ncéphaloï«l<»  sous  le«pud  on  l(*s  <l«''signait  souv«'nt  en  «dinicpie. 
*^^     l«»rme   n'a  au<'une    valeur    analom«)-j»alliol«)gi<pi<».    Il   n'in«li«pie 
l**"une  analogie  grossièn*  «le  «onsistance  «»t  «l«*  couleur  av«M-  la  subs- 
'^^•^ce   cérébrale.    On   compr«Mi<l    «bmc   «pi'on    l'ait    applitpié  à  «l«*s 
^nieurs   très  <liiVérenl«'s,  à  «l«»s  sar«-om«*s  et  à  «l«*s  épitbéli«)m«»s  n«» 
****ésientanl  pas  «l'autre  «*aract«»re  «'«)nnnun  «jue  «IVtre  m«)ll«»s  «»t  blan- 
'-*ï Aires.   Au.ssi   «'e   lerm<*   «U'vrait-il  être    rayé   «b»    la    nom«*n<'lature 
^  *^î^tomo-palbologi<pu\ 

■  *)  K\r.iHinTi.  Lo  Sperimenlule,  Ihh6. 
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Sur  lîi  rou]ï*%  les  sarrumes  fiçlobo-cellnlaires  tlonnenl  un  sue  alwi»-  ] 
<lmit.  Trans))iiiH'nl  »[iian<!  la  pièrt-  rsl  IVnïcIir,  j|  ilrvicnl  blaiirUAltr  ' 
^l^sijuil  VHMlliU  Dans  ce  suc  on  Irouvo  tlesci^Uiilcs  ••n  quantilr.  maisj 
elles  ne  préî>cnlenl  pas  île  raraclères  suflisaols   pour  permellrt  A»  j 
Taire  le  <liaiJ^uostîc.  On  \wn\  <li^(ingiier  ileux  sories  il**.  san:ainesglolK 
cellulaires.  Les  uns  stml    iVîi'ini^s  tle  pelites    cellules,  1er*  aulrr^  J«?| 
grandes.  Les  premiers  s(»nl  îles  lurneur'S  molles,  à  croiî^sanee  mpiilAX 
(Tune  exlrt^nic  rnnli^nilc.    iW  sonl    ceîîes  qui   prcsenlenl   surliml  m 
caractère  cnccplialoï^k*.  Leur  slrnclureesj  îles  plus  simples.  D»*s  rrt 
Iules  ru vïf les,  petites,  ù  gros  nruau,  jiixlaposées  sans  s^b!»talleeillll•|!• 
cellnlaire  a  p  païen  le,  et  iles^  vais- 
seaux on  plu  loi  des  lacuiK't^  «^ti 
parois  propres,  c'esl  lool  ri*  qiK 
l'on  y  Irouve    fipr»  17  L 

hans   les  fortnes  à  gn>sses  ce 
Iules,  la  subslaneo  tnlerf*elhibrn 
est    pins  ahonflante.     Klle   prenj 
sonveni   l'aspect  nbrillaiiT.  On 
trouve  une  cbauelie  tle  re^tN'iilun 
cl    ijuelquerois    iiu^me  îles  Mir 
lie  Iravces  cireonserivant  Ji^  âl- 
vèftles  dans  lesi|uelies  les  grns 
cellules  sont  emprisonnées.  Ct 
ctHIc  ilernière  cJisposîtion  ifui  caJ 
rariérise  le  sarcome  nfvciilairedf 
liillrotlu  Ce  sont  des  formes  ntresj 
et  qui  priaient  h  conruMon.  Il 
paraît  singulicremenl  probablei}ur| 
bien  lies  cas  de  prétendus  sarcomes  alvéolaires  ne  sont  que  des  can*i*j 
nomes.  En  tout  cas,  loules  les  fois  ipj*on  irouvo  la  cli.spi>silion  nlvét^l 
laire,  it  faut  siri^^ucfist^nicnt  étudier  loule  la  tumeur  a\anl  <U*  h\m  \f*\ 
diagnoslic  hislrilogique,  et   ne  se   prononcer  en  l'avcnr  du  sarcann^j 
que  si  les  cellules  logées  dans  les  alvéoles*  ne  jiré^entent  aucun  canir~J 
1ère  épiihélial. 

li.  Sahco.vu:  \  cETXïi.Es  Ft  SIFOR.MES.  —  Le  sarcome  à  cellules  Tum-J 
formes  ou  sarcome  fuso-ceiluiaire^  tumeur  fibroplaîfili«pie  de  Lebert,] 
Hurcome  piHcicult\  est  la  forme  la  plus  fréipienle.  Les  ceîbdcs  Um 
formes  à  noyau  ovalaire,  intriquces  de  lelle  hurle  que  leui>  portions J 
renflées  con-espunili^îil  aux  exlrémiléseriilét»s  de  leui*H  voisines  $oiil| 
au  (!ontact  les  unes  des  antres  (fig.  49?.  Ouelqin»fois  leur  dis^posilioul 
es!  très  irrégulière,  sans  aucune  orienlalion  j»réciîie.  Ailleurs,  »u| 
eonlraire^  elles  sont  réunies  en  faisceaux.  Ce  sont  les  vrais  sareoiiH'S-l 
fascicules  ifig,  48],  Sur  les  coupes  des  faisceaux  de  cellule**  se  jir 
sentent  parallèlement  à  leur  grand  axe;  d'autres»  au  contraire,  miuI  1 
coupés  perpendiculaircmenl  et  chaque  cellule  se  montre  »ous  fonue) 


Fig. 


47.   —   SiUTfinic   K'^>l*"-t*<îltul«irc 
,  vaisseau:   /),  celltiU*s  nmtIcH, 
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•<le  corclc  dont  les  uns  sont  munis  de  noyaux  lors(|ue  la  coupe  porle 
«"  milieu  <le  la  cellule,  tan<lis  que  les  aulres  en  sont  déjïourvus 
Iorsc|iiela  coupe  a  rencontré  les  cellules  vers  leurs  exlrémilés.  Celte 
«bsence  de  noyaux  permet  «le  «listinfçuer  ces  éléments  fusiformes 
î^ecfionnés  en  travers  «les  cellules  «embryonnaires  «jui  toutes  sont 
fiuclétVs.  0^»anl  aux  vaisseaux,  ils 
^^ont  orientés  suivant  le  sens  des 
faisceaux. 

La  substance  interc(»llulaire,  vô- 
<iuile à  rien  dans  les  formes  pun^s, 
•**sl  parfois  tr«\s  développée  et  peut 
■'ii^ine  revêtir  l'aspect  de  trous- 
seaux fibreux  volumineux.  Ainsi 
'^e  produisent  «les  formes  de  tran- 
**ition  entre  le  sarcome  et  le  fibro- 
'^^*,  formes  auxquelles  on  «lonne 
'e   nom  de  fibro-sarcomes. 

O.  Saucomes  a  mvkloplaxks.  — 
'-^î=*   sarcomes  à  myéloplaxes,  tu- 


ï^ijr.  4S.  —  Snrcoiiic   fuso-cclliilaii*c. 
Uimlfleisch.' 


Fijr.  49.  —  Stiroonie  fuso-c'clliilaircà  ^tos- 
hcs  cenulcs. 


^^^eiirs  myéloïdes,  gifjanlo-cellulaires,  mi/élomcs  «le  Ileurtaux,  ««/•- 
^Omes  angioplasliques  «h»  Malass«»z  <»t  Mono«l,  «-onstituent  la  lroisièm<* 
espèce.  11  ne  suffit  j)as  «in'un  sar<«)me  contienne  quelques  myélo- 
Plaxes  pour  rentrer  dans  c<»tle  «classe.  Sans  «juoi  ils  y  rentreraient 
•ons,  car  il  n'y  a  peut-être  jias  «le  sarcome,  comme  le  «lisent  Cornil 
<'l  Ranvier,  dans  hMjuel  «)n  lu»  puisse,  en  cherchant  bien,  trouver 
^(ueiques-uns  de  c«*s  éléments.  Pour  «pfun  sarcome  mérite  I<»  nom  «le 
^limeur  h  myéloplaxes  ou  «le  myélome,  il  faut  «fue  «es  «'lénuMits 
s^oienl  en  notable  proportion.  Mais  ils  n*exist«.'nt  jamais  s«»uls.  Entre 
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eux,  il  V  a  hmjoni's  un  mhiiii  n(*ml*rr  ilr  pelits  éU^menls  ronds! 

Ciisirorrnos  Wir,  :»0i.  M;i<'rosru|)i(|iiriiii'îiL  n's  hitiieui^  siiiil  de  c(m-^ 
lt*nr  rougi*î\lrt\  violarrt*  :  Kiiî^n'nn^  Nt'ialotj  a  Uc*auroup  iiisislr  mwl 
c«*llpf*Dloriition.  Ellossc  (linelop[>ciit  surtoul  sur  lehon]  alvéolftitr ilc»| 
iiui\il1nii'rsrt  ilîins  lV»xlivmit<Mnrrneiïro  du  fcmiir.  On  crovait  aulr 
r«îis  t(ii  ollrs  nviiirul  limjdurs  k's  os  pour  origiiuv  On  sait  iiiijouni  hid 
iju'il  Tï'i'U  rsi  rien  ;  t'IU's  |>tMiv(*nl  sr  dtHplopper  !>ans  aucune  rofiJifxioBj 
a^er  le  squrlrlliv  Ainsi  ll<»uiiau\  o  tUVril  le*i  myi^loniPS  *lc^  ^in 
Ipiitliu^Misrs. 

C*cst  cctU*  rormtMK^  sarcomes  ipic  \laJassez  ri  Monud  onl  «[Utilifii^ 
^Vangiopiasltffiies,  on  niisnn   ilr  rahondauri"  ilrs  niyt>to|>tax«^  qo'ilj 


Fîp,  f)(V.  —  Siircmtie  lî  niViMoplaxe^.  Groii!«iji!M?in(Mit  :  t*î>o,  iD'ii(irè««  Virchmv. 


ronsîdrrriil   roinnn*  i\vs  rJiMuriiLs  vaso-rcîi'iual^urs.  Jp  rapppllr  qnfl 
Pillii'(  lionne  ce  nom  î\  lous  les  sarcomes. 

Telles  soni   ïrs  prineipales  espèces  de  snrroim»s  dnof  la  fli<Hnrth»i| 
t*sl  basrc  sur  les  niraeleres  des  eelluli^s,  luius,  n  r«Mr  de  ees  ésjiw 
rondamenlales,  il  existe  un  ^n^aiid  iioinhre  de  variétés  qui  liennenl 
Holl  à  la  lentlanee  t'\oluli\e  des  rellules,  soil  h  Tas^oeintion  iPautr 
li^u«ï  avee  le  lissu  sareomaleiix  profu-emeiil  diL  Ces  lissus  ass<ieté 
^ont  (oiijnurs  d'orii<îne  mesodermique. 

I'*  Sarctmie  ossi/ianL   —  Une  |*remit*re  variéié  est    Tonnée  p-ir  li 
sarcome  ossiRani,  dans   lequel  il    se    produit   de  Toî^  vérilalde.  O 
variétés  ossifianles  s'olïservenl   surtoul  el    peut*<^lre    e\rlu^i%efiîi'nt 
dans  les  sareonies  d'origine  osseuse»  on  péi"iosliqne.  L*os  de  nouvcili»! 
formation  apparaît  sons  forme  fh*  petites  spieules  ou  de  fines  arborin 
sations  implantées  snr  Tos  aiH»ii*n.  Sur  les  pièces  macérée*,  le.H  ai-J 
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^Ê  it*  Sarcome  osléoïde,  —  J'ai  dvjh  «Irrril  k*?^  jirodu criions  *>sliVM(les  à 
^  propos  des  clmiHlruiiii's,  vl  j'ai  muolrr  rn  quoi  rlios  «JilîrrtMil  do*^ 
protlnrtioiLs  os*^oiisrs  vrîiies,  je  nVrtnieiis  pas.  Il  existr  fle*^  narronies 
oslV'dïdi^s,  foiuine  il  existe  des  rlioiidi'unies  oshVudes.  Os  lumetirs, 
^^donl  Muller  avnil  lait  une  rlasse  h  p«r1,  sont  dune  elîrovable  luali 
^■gnité*  A  la  diiïerenee  des  formes  ossifiantes,  qui  ne  se  reneontrerd 
'      fÇ'iière  que   *J:ins  les   luriHMii's  à  ilrhtil    prnoslique  nu  osseux,   elles 

1(>euseni  sr  di''\r|o[iprr  «Inis  les  piiilif^s  niolf^^s,  niiisi  i|i»i^  Ta   montré 
Dulmr. 
Les  autres  variélt-s  n'sulieiil  de  rassurialjon  au  tissu  san'tuiialeux 
frauLres  tissus  tU*  la   srrie  eonjourlive,   Cesi   ainsi   qu'il    r»xisje  d(*s 
lîbro-sareomes,  «les  choodro-sareonies,  des  myxo-sarromes. 
.*l"  FihrO'San'ome.  —  ht''  fîbro-snreome  4»st  raraelerisé  par  Fassixtaliou 
fie  tissu   fîhreux  au  tissu  sarromateux.   ïhuis  un  exnuieu  iuadeulif, 
on  pourrait  le  eonfonrlre  a  ver  le  sarrouu^  rascieulé,  car  les  eellules^ 
rusiforities,  orieulées   en    t'ais^-eaux,    n*SM*ndileut    vai^ueun^nl    à   des 
I      faisetNuix  lîhiTuv, 

^m      i"  Mfjwo-sarcome.  —  Dans  le  mvxosareome,  il  existe,  à  rôte  *lu  tissu 

^sarcomateux,  un  lissu  muqueux  typique  IVinur  de  eellules   éloill^es 

[donj^res  ilaus  uur  sidislanee  auiurplu"   uiucpieuse.  Les  myxo-sareo- 

mes  sont  doue  ditlVM'ents  «les  sareomes  muqueux,  rVsl-îHlire  ries  snr- 

romes  qui  ont  sidji  la  dr'g^'méreseenee  nuufueust*.  Dans  le  myxosar- 

.      rome  il  n'y  a  pas  d'altérations  régressives,  l^es  I issus  sont  au  eontraire 

^Ê  pa r f a  i  t  e rue n  t   \  i  ^  f i  n  I  s . 

^      L'n   des  aspects  aui[uc'l  douue  lieu  le  niyxo-sareome  nn'^rite  ilVlre 
sig'nalé;  il  ronslitue  rime  des  variété**  de  ces   lumeurs  qui  ont   été 
nommées  ct/lifp/rfmiefi.  tl  arrive  que  drs  iMUU^geons  île  tissti  myxo- 
^^mateux  pénétrent  jusqu'au  c^entre  des  ilols  ou  des  cordons  de  cel- 
^Wuleâ  sarcomateuses.  On  voit  aloi*s  au  centre  des  amas  rellulaires 
•des  niasses  ovalaires  ou  arrontlies,  très  réiVijigiTTtes,  que  ïirdîin   a 
décrites   sous  le  nom  tic   rorps  ortforme.^  (^  *^}*  *<c>'  ^^)-    -*'i  ^  '^ï** 
guement  tliscuté  sur  la  nal ure  de  ces  eor|vs  oviformes.  En  réalité 
leur  nuMlede  iVu*irialion  est  assez  simpt<\  (a*  nv  sruit  pas  des  éléments 
spéciaux,   mais  de  siu>plt»s   bourgc*ous    mwouudeux  ipii  ont  végété 
^bau  centre  rt^'s  îlots  sarcomateux.  Sur  les  coupes,  ces  bourgeons  sec- 
tionnés   perpendiridaireruent    i'i   leur   nxe,    apparaissent    connue   de 
petits  corjis  arrondis  ou  ovalaires,  réfringents,  entourés  de  tous  c(Més 
par  les  celiides  sarcomateuses.  Ils  sont  formés  soit  de  tissu  muqueux 
pur,  soit  ile  tissu  conjon<'tif  associé  au  tissu  muqueux  et   contenant 
des  vaisseaux.  Ils  n<'  flilTérent  nullement  par  leur  siructtuv  rlu  tissu 
que  dans  ces  cas  on  retrouve  h  la  périphérie  il  es  masses  sarcoma- 
teuses. Et  queîr|uefois  le  hasard  des  préparations  permet  de  constater 
ijne  les  liourgefms  qui  paraissent  inrhis  dans  tes  îlfds  cellulaires  se 
^continuent   avec  le  tissu  tle  méuic   nature,  qui  est  situé  h  leur  [>éi-i- 
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phérîe,  Olle  fornu*  de  tumeur,  lecylindrome,  n'a  donc  rii?o  desprfh) 
fiqu<\  Son  iippareHH'p  si  parlirulière  lienl  uniquemrnl  à  la  t' 
topdgraphKiiH^  ilii  lissu  iiiuiiiieux.  irailleur^  rrs  fornuilion- 
vonl  iiirn  plus  souvent  clans  les  ^»pithc'liomes  que  dani^  1rs  samunixl 

Alufs  les  honr^^eons  îiiuqueux  penelrenl  iiRn<i  les  boyaux  l'pîi' 
et  sur  li's  roupes  ils  apparnisseul  encore  sous  fcinue  de  pt 
rêfririgenls  enlourrs  de  eellules  epiihéliales.  On  voit  donr  que^  - 
le  nom  de  <vliridronie,  ou  rompreuil  des  lunieun^  très  dilTr^r 
n'onl  de  eonunuu  que  i-e  si*ul  Tnil  il  luu' dislriJMtiion  topo- 
uu    [leii    parlicnlière    du    lissu   niuipieux.  Ainsi,  dire  d'une  lu 
que    e'esl   un   eyirndronie.  re  rfesl    poinl    fiiire  un   dîfig*no-^* 
prendre  une   parlieularilé  niorpliulugîtpie   iJ1uijH>rlnner   ^^ 
pour  le  fait  prineipaL 

L'aspeel  (lu  eylindrome  ri'sulle  aussi  quelquefois  d  une  <H'nItiti 
demt^uie  nnUire,  mais  repeudant  un  peu  ditVén*ïUe.  La  deÉçéneresce^i 


Fig,  51.  —  Cyïindrome;  ji,c3  UnrJres  hjalmii;  j,  globes  hyalins,  vti*  sur  titic  i 
y,  vah^mix  sanguins,  grossissement;  50«. 


muqueuse  se  loealîse  au  pourtour  des  vaisseaux.  Entre  cef»  vaisi^au 
ainsi  entoures  d'une  î^aiiH:  muqueuse  sont  disposL»es  les  eellules  sj*f 
eonialeus<*s.  Sur  \vs  eouj>es.  laspeel  est  le  mi'^me  (jue  prect^demini*iil. 
On  trouve  encore  au  eeidre  des  masses  cellulaires  de  petiti^  i*orp»i 
tVin^enls;  mais  il  existe   un  vaisseau  au   rentre  de   ehurun  d**  vé 
petits  forps.  Ouelquefois  du  j»ent  eluisser  les  eellules  siirromaleiis 
en  traitant  les  pièces  par  le  pinceau,  et  il  ne  resie  plus  fjue  les  iniî 
seaux  avec  letii-s gaines  muqueuses  cpii  se  présentent  sous  forme  dai! 
horisalions  i r ri' |^\i Hères   fit^'.  51  l 

5"  Lipri-sarcomeH.  —  L  associai  iou  de  tissu  graisseux  ronstttur  ilfl 
lipo-sarconies,  J'ai  déjà  dii  que  r^Miains  lipomes  évoluent  dans  le  < 
du  sarcome. 

(V  Sanome^  iélrmfjierîasifiitea,  —  Les  sarcomes  sont  tU*^  luineiifl 
toujours  très  vasculaires,  Ouelquefois  le  développement  des  vais*eaiU 
devient  exubéraul  et  la  tumeur  prend  le  caractère  télangiectasiqii<> 
c'est-ànlirc  qu'elle  présente  des  mouvements  d'expansion,  des  ball« 
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lenU  ol  «lu  sonnie.  Ile  Irmlt^s  les  UiiiuMirs.  It*s  san^oiïies  sniit  \n-ul- 
Mre  cejl*^si|in  siibïi^senl  le  plus  iivquemnuMil  hi  IransCormalioi)  \Mnn- 

7"  Sarcome  mélanique.  —  J'arrivo  ïiiaiiileTinul  m  iii\o  autre  forme 
singulîèrenii'nl  rnihan-assîmle,  rosi  h^  niéiano-sarcome  ou  mrcomt 
nélaniqae  rarachMis»'^  par  la  pivseiire  de  pit(iiienl  nielaniipie.  La 
i^lanose  a  rlé  liôrrile  pour  la  première  fois  par  Laeniiee  en  IHOH, 
rroiisseaii  et  Lel>lane,  plus  réeeninienl  noriiîl  ri  Trashol  Toul  rlii- 
I  iliée.  Depuis  il  a  jjaru  sur  re  î^ujel  un  graud  Jiouihre  tie  mémniros 
^kue  je  ne  puis  eiler.  Quesl-ce  (|ue  la  méianose?  Le  Fail  caraelérisli- 
^*îqu^,  e'esl  la  prrsenee  dans  les  lissus  d'un  pigment  noir  ou  brun  qu'on 
appelle  méiftnine  el  qui  se  presenïe  sous  Ibrnie  de  ^ranula lions 
rondes  on  ant^nleuses,  parfois  sous  forme  Ac  peliis  blot^s.  Ce  prgmenl 
wègc  soil  *lans  les  cellules  néop!asiqiies,  soil  dans  le  slrouia  eon- 
Jnctif  ou  dans  les  parois  vasculaires,  soil  mOme  enlre  les  élémenls, 
linsi  i[He  Tunl  eonslale  MM.  ('.orinl  el  Hauvier.  On  arfinel  ^rnerale- 
Ifnenl  que  la  juélanine  dillere  du  pif^iuenl  hémaliqne  tpi'on  Irouve 
lilans  les  anciens  épanehemenls  sanguins.  Le  pi^nienl  hémaïique 
[eonlîent  du  fer  tandis  qnr  la  inrlanine  n  en  «'unliriiflrail  pas.  Oued- 
[iiues  au  leurs  t^epe  nd  a  id  disent  en  avoir  Irouvr  dans  la  m  ri  a  ni  ne. 
IPillieL  n  admel  pas  crtte  dîtlV*reuce  :  jauir  lui  la  juVdanine  ne  serait 
[c|iiedu  pit^mf*nl  sanguin  transforme  par  Jes  cellules  rondes  du  sarcome. 
Les  tumeurs  tnrîaniqnes  se  présenlenl  marrosecqiî*puuurnl  sons 
les  aspects  très  divers.  Tantôt  elles  soni  romplelemenl  noires.  fautcM 
fies  zoni*s  noirrs  alh^i'neul  avrr  ilrs  zones  lilaneln\s  ou  rosérs,  ee  qui 
^^Irur  donne  une  apparence  IrnlTre,  Dans  qneltjues  cas.  k^s  jiarlies 
^fc>ifj|^c niées  sont  nelleun^nl  circonscrites  el  paraissetïl  conlemies  dans 
^^les  sortes  de  kysles  aux<[uels  on  donne  le  nom  de  kystes  métano- 
^1     liques. 

^m     Les  mélanonies  sont  exlnhnemenl  firquenis  chez  certains  animaux, 

^en  particulier  chez  les  chevaux  de  rol>e  Ida  ne  lie.  Chez  riiomme  ils 

*^ont  plus  rares.  Si  \\m  mel  de  cùlé  les  inéïanomes  de  l'oùl,  qui  |ircn 

nenl  naissance*  dans  des  tissus  nornudemeid  pigmenlrs,  la  choroïdt» 

tel  ses  dépendan*:es,  les   sarcomes  TUelaniipies  soid>  irordinâire  des 
lunieurs  superlicielles  elqni  occupenl  sui'loul  les  exlnmnli's.  On  les 
rencrmlre  avec  uiu"  parlicnlière  frrt(n(mre  aux  pieds,  dans  la  région 
du  talon.  Ce  siègf%  dans  les  poinis  les  pins  exposés  aux  Iraumatismes, 
es-l  une  des  raisons  tpii  a  conduit  a  penser  que  la  méïanose  pouvait 
l'aire  d'origine  parasita  ire. 
^      Le  pigment  méianiqne  ne  se  rtrnconlre  pas  exclusivement  dans  les 
Rïiéoplasmes,  il  peut  se  déposer  dans  îles  tissus  sains.  Il  faut   d<mr 
distinguer   |dusieurs  \ariétés  île  niélaiiose.  MM.   Condl   td   Hanvier 
rangetit  clans  un*»  première  variélé  «  les  masses  rnéla^u(lu^'s  siîiqdes 
^krirconscriles  sans  lumeur  >k  Dans  celle  forme  il  n\  a  rien  de  néo- 
plasjque:  la  mélanines*'  dépose  dans  des  lissns  nornuiux  sansdéter- 
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miner  de  la  pari   <lo  res  tissus  la  moindre  n^action.   Ce  sont   des      ^^^^ 
mélonomes  sans  tumeur.  Henri  aux  les  a  appelés  mélanomes  simplnf  ^^ 
infectieux.  Une  deuxième  variété  comprend  les  tumeurs  avec  mé-  ^..^^^ 
lanose.   On  peut   encore  les   diviser   en    deux  espèces.    Parmi  cess,,^  ^ 
tumeurs,  les  nnes  prennent  naissance  dans  des  tissus  dont  les  élé^  ,.,5-^ 
ments  cellulaires  contiennent  nornudement  du  pigment  on  sont  capî^^ag^ 
blés  d'en  produire  en  dehors  de  tout  état  pathologique.  Tels  sont  le— 
sarcomes  de  la  choroïde,  telles  sont  les  tumeurs  épithélialesdu  ty|r:    _,^ 
malpighien.  Le  corps  muqueux  de  Malpighi,  qui  sécrète  du  pîgmep*    ^w-^i 
noir  chez  les  nègres,  produit  aussi  «lu  pigment  coloré  chez  les  blan        ^-^j, 
sous  rinfluence  de  la  lumière.  Les  autres  tumeurs  mélaniques  ns^   j^ 
sent  dans  des  régions  non  pigmentées  et  ce  sont  toujours  des  s^^:^  ^. 
comes.  Peut-on  supposer  que  la  mélanine  est,  là  encore,  un  pro<L   mm  if 
d'élaboration    cellulaire?  (Vest   ce  qu'admettent  quelques  auteim  m-*ï5. 
«  Les  cellules  î\  gros  noyau,  dit  Pilliet,  se  chargent  de  pigment  sang -m  ■  in 
et  le  digèrent  ou  le  transforment  en  mélanine.  »  Cette  origine  dt.^      la 
mélanine  aux  dépens  du  pigment  sanguin  nVst  pas  démontrée.  Il  n  ^«.^*l 
pas  démoniré  non  plus  que  le  pigment  soit  un  produit  de  sécrét  ic^n 
cellulaire.   La   plupart  des  auteurs  tendent  à  a<lmetire  qu'il  s'c^^^l 
<rune  maladie  infectieuse.   C'est    l'opinion  qu'a  soutenue  M.  B«»  «^1 
en  1S85.  Mais  (|u'esl-ce  au  juste  que  cet  élément  parasitaire  ?Qiic^ 11*' 
relation  a-t-il  avec  la  mélanine  ?  (^.onsidérant  que  le  pigment  dilTi.»  «** 
dans  les  zones  envahissantes  du  néoplasme,  bien  au  delà  de  la  tun^«^  "^'^ 
elle-même,  M.  Bard  admet  <|ue  ce  pigment  est  lui-môme  le  parafa»  *•**• 
Mais,  en  admettant  qu'il  en  soit  ainsi,  il  resterait  encore  à  détermî»-^»^'^ 
quel  lien  existe  entre  le   parasite   et    le    néoplasme.  Les  sarcoïT^"*^ 
mélaniques  paraissent   avoir  une   gravité   spéciale,   une   malig"*"»  '^'' 
extrême,  lis  se  généralisent  rapidement  et  plus  souvent  peut-être    ^^^^^^ 
les  autres  sarcomes  par  la  voie  lymphatique.  11  semble  <lonc  qu"'*  ') 
ail  quelque  chose  de  spécial  ;  mais,  d'autre  part,   les  faits  de     »""■"*'- 
lanose  sans  néoplasme  conduisent  à  se  demander  s'il  y  a  un  rapj^^  ^^^^ 
étroit  enlre  ces  deux  choses.  Dans  le  cas  de  sarcomes  mélaniq  «  ■- **^' 
s'agit-il  de  tumeurs  pré<'xistantes  secondairement   envahies  pm  «^    ^^ 
mélanose,  ou  bien  est-ce  la  mélanose  qui  a  provo<pié  une  réar*  *^" 
édificalrice  du  néoplasme?  II  est  impossible  de  le  dire. 

H  existe  une  autre  variélé  de  sarcome  coloré  non  plus  en  noir,  r»^  ^*^ 
en  vert.  Elle  a  reçu  le  nom  de  chlorome.  Otte  tumeur  est  formr**  "^ 
cellul(*s  rondes  comme  les  sarcomes  globo-cellulaires,  mais  ces  c*^*  "* 
les  présentent  une  coloration  vert  clair  ou  vert  brun.  11  n'est  pas^  " 
tout  prouvé  que  celle  coloration  soit  due  à  un  pigment.  Hubc^^ 
(^Jiiari  ont  montré  (|u'(»lle  tient  probablement  à  la  présence  <le  ^^^^' 
laines  variétés  de  graisse. 

Rkghkssion  i:t  ai/fkhations  mtiutivks.  —  11  n'est  pas  rare  de  m^^*"' 
conirer  dans  les  sarcomes  de  petits  points  calcifiés.  La  dégénéresc**  *^^'' 
granulo-graisseuse  est  |>lus  fré(|uente.  Les  parties  (jui  en  sont  atleî  »^  ■**** 
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irroiiiiaissenl  A  l'ïrîl  îiii  sur  les  iNnipt's  ûU  ri  1rs  (Vn'inrnl  il«*s  ïîols 
>|ia<ju<^s  triin  hkinr  jatinî\fr<\ 

L«i  de|4érïr"^rc»si'rni'e  iiMHHH'ust*  IVapjK*  ri  tes  celliilrs  rt  la  siiKsIant'r 
ilerccfliilaiiT.  C.rs  ileitx  nrodrs  ilr  ilr^rnerescencf*  sotivrnl  assoriês 


1» 


'tivt^iit  amener  dans  li«s  safer 


>ineî 


eonnne  dans  les  aiilres  hioieui>i 


ht  loimalion  de  eaviles  psendo-kysliinK's.  Les  sareonies  élanl  vas- 
culairrs.  vv^  eavilé*^  î*e  remplisseni  sinivent  de  sang.  Oiiel<pierois 
rlles  se  nvetlt^iil  en  eoïninnniealton  pt^rniaaenlr^  avec  les  vaisseaux 
dv  la  hiineur  e1  jïréstMiN-nl  d(\s  phénnnïènes  de  ïiaUenM^iL  d'expan^ 
sion  el  desoiiOle.  Il  arrivtMm^me  i|ue  la  iunieur  se  transtornie  ainsi 
presque  lidalenieiiL  en  kysle.  (Test  à  |teiae  s'il  sulisisie  anhmi^ 
4|c  la  cavité  nne  niinee  parui  dans  hHjiielle  on  pnissc*,  par  rexanien 
hislolof^i(pN\  relrouvei'  la  stnieliire  du  néoplasme  prîmilir.  (',es 
kysles  ne  sont  pas  très  IVétpieTils,  mais  ïls  sont  du  plus  liant  in- 
frn^len  raison  des  diflieullés  dinlerprrlalîon  aux«p»elles  ils  duntu^nt 
lien,  lanl  au  poini  dt^  vue  ri  inique  qu'au  poiui  de  vue  analouin- 
palhotogiqoe.  l'y  nul  a  étudié  ees  grands  kysles  sareomaleux  dans 
le  petit  bassin.  Je  ne  |>nis  que  signaler  les  mémoires  de  Perrin  ei 
Hfjger,  de  (Inlsoii  1 1  i,  La  l'orme  la  plus  intéressaiile  de  ve^  kysles 
sarconialenx  est  pcuf-i^lre  représentée  par  ces  enrieuses  tumeurs 
qu'on  appelait  Ie5  anemjsmfH  def?  os.  Pilles  se  dévelo|)pent  tlans  les 
épipliyses  fies  os  longs,  siu'hml  le  tilïia,  le  fémur,  riiumérns,  el  pré- 
senleiil  des  phénonténes  très  nets  ilVxpansion,  *le  batlenients  et  de 
soiinio,  i|iu  leur  ont  valu  leur  nom.  Mais  jamais,  dansées  cas,  ou  n'a 
pu  voir  une  dilîdnlifïu  siégeant  sur  nue  artère.  On  Innive  une  sasir 
ravité  irrégi dirre,  anfra*- tueuse  et  cfunniuniquanl  avec  un  grand 
noivibn*  fie  vaisseaux.  Si  on  jinusse  uuf*  injection  flans  Tarière  prin- 
ripale  du  mrnd»re,  on  vrdi,  romn^e  le  dil  llielnd,  la  matirre  c<ilc)rantr 
pleuvoir  de  touti-s  parts  dans  la  cavité.  C.rs  lunîfMirs  soni  dans  l'iui- 
men.se  majorilé  des  cas,  sinon  ifinjours,  îles  sarcomes  à  myéloplaxes 
d<' venus  lélangieclasi([tu*s  et  kvstiipies. 

Enfin  les  sarcomes  sord  quelquefois  le  siège  tit*  phrnonièurs  in- 
naminaloiivs.  Lors^pills  é\olueul  avec  grande  rapidilé,  il  n*esl  poinI 
rare  t\v  Irouver  une  augoieoL-dion  de  la  lempérahin*  kn-ale  [>onvant 
alleindn*  jusipi'à  ^1  rlc*grés.  Ku  uutr<*.  on  trouve  quekpietnis  des  in- 
tlammations  francliement  aiguës  abonlissanl  h  la  formai  ion  tle  pus, 
même  dans  des  sarcomes  qui  ne  sont  pas  ulcérés.  Onand  la  hmieur 
esl  ulcérée,  tes  pliénouîènes  itdIafTUualoires  el  gangreneux  ne  man- 
ï[uenl  guère.  Des  végél  allons  ex  n  liera  nb's  m  oui  rut  de  la  siu'farr 
ul<-èrée,  sesphacèfent  el  lonVbenl  pemlant  (pie  éPanfres  se  reforinent. 

Origine  et  évolution.  —  Aux  dépens  de  quels  éléments  se  iléve- 
loppent  leti  sarcomes?  Lorsqu'on  examine  k^s  parties  pérjphérïtpies 
lu  nèo|dasme,  c*esLa-ifire  les  zones  rt'aceroïssennmL  fin  ne  trouve 
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rien  qui  f!iiTi4"e  A  un  iissu  in  ïLi  m  ma  loin*.  Il  e^l  imposslMf  dr  m 
qnrls  sonl  les  <'*lrmt*iils  ijiii  [irolirrreiil  pour  coiisUhier  Ir  ih 
.Viissi  loiili's  les  opinions  émises  sur   \v  iléveloppenieni  *!• 
onl-elles  un  fcirueïére  liypolhéliquc.  Elles  sonl  plus  ou  moms  i 
iielles  ;  elles  approelienl   plus  ou   moins   cJe  la    vt^rit^,  maladie»! 
sauraieiil  [ïrelt^udre  à   la  eerlilnde. 

Pour  Monotl  el  Arllmiul,  les  î!?areomes  ont    leur  origine  dtnfj 
lissu  i'nrlolhélial.   Val^lever   a  soutenu   une    opinion  analo«^r.  IJ 
uu)nlré  que  eeriains  sareouies  se  tléveîopj>enl  pnneipaleuient  ïimI«( 
des  vaisseaux.   D'où   le   nom  qu'il    leur   a   don  m*   d'îin|îio-sar 
plexi formes.  Os  tumeurs  auraient  pour  ori»*:ine  If*s  eellules  rnda 
liales  nou  pas  du  vaisseau,  nuns  de  sa  gaine  a<lventire.  C^  «^oiU  i 
flessareomes  |miiieuliers  cpii  ue  peuvent  rxister  qu<»  dans  le*  n^g 
où  les   vaisseaux   ont    unt»  i^aine  adventice  lapissr*<»  rrendol Initia 
e'est-à-<lire  dajis  le  cerveau,  dans  le  teslicnle  et  pculnMre  dan*  I 
séreuses. 

Il  est  d'ailleurs  très  [u^obahle  tpie  la  granile  majorili'  ilcs  sarcoii 
î^e  forment  autour  des  vaisseaux.  Mais  ce  fait  ne  permet  pas  der 
eïure  qu'ils  soit'ul  de  nature  vasrulaire.  La  pi'idiréralîon   p<''nva<< 
laii'e  i'st  un  fait  etunuiuu  à  toutes  les  produel  ions  niésodenninil 
qu'il  s'agisse  de  processus  in  Ilaunuatoire,  ou  *[u'il  s'af^isse  depr 
néoplasîque.  Si  Ton  veid  tirer  des  eoncl usions  iJu  fail  th*  d«''vHoa 
merd    autour    îles    vaisseaux    ces    conrhisions    iJevronl     forcé 
s  appliquer  non  si'uîemerd  aux  sarcomes,  mais  encore  aux 
lions  sypluliliques,  el,  jiour  ne  pas  sorlirdes  tu*'opla*?fneî*»  «u\  îimin 
et  aux  tilu-onu^s,  (a^Wv  diriirulle  n'a  point  éehaj>pé  aux   auteur^  ( 
se  sont  occupes  fie  cette  quesliou,  mais  ils  l'ont  IranchiV  ife  maoîi 
bien  difTcrenles.  Pilliel  croit  Teduder  en  déclarant  i\uil  n\  a  rieni 
eojrniiun  i^ntrr  les  sarcomes  el  les  libronies.  iVvM  \h  une  t«nirnioU 
couire  laquelle  s'insurgent  à  la  fois  la  clinique  el  ranatoitiii!  pill 
logi<pie.  Les  formes  de  transition  eirlre  Icsarconn-  el  \v  fibrome i 
très  aondïreuses  et  d'autre   part  tous  les  auteurs  ndineltenl  quel 
élémcnls   reliidaires  du  sarcome,  kirsquHs  p«Mrvenl  arriver  à  Té 
adulte,  forment  du  tissu  conjonctiL  Au  coniraire,  Atonod  el  Arthjia 
(fui  considèrent  le  sarcome  comme  ayant  une  origine  endothélml^ 
accepteui  jusqu'au  boul  les   c^onséquences  de  celle  manière  At  vi 
el  dccîarcjit  (pu?  toutes  les  lumeui*s  ronjonctives,  fibromes,  lirinroa 
dérivent  du  tissu  endolliélial.  Le  point  de  dépari  admis,  la  coiirii 
ttou  est    dans  sou  ensemble  [deinement  rationnelle^  mais  il  îT*t<*j 
savoir  si  lepoinl  tle  d<'q>arl  esl  exa*i,i'l  l'i^f  I.m  tt-  t^u\]  *^^^  impoli 
*le  dii'e  aujourd'fiui. 

Quoi  qu'il  en  soiL  une  ïo'ii^  tfu'ils  ont  pris  rïaissaiic«\  lei*  sarcomu 
s'accroissenL  IJet  acrroissemenl  se  fail  au  début  par  piYjljfénitirii 
des  éléments  propres  de  la  lumenr.  Ceux-ci  reftmlent  et  tassenHlcu 
périphérie  les  tissus  ambiants  qui  forment  une  membrane  dVnielupp 
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inf  rnpsulc.  Mais  liit*nl(\l  la  f'apsuli^  iMivahif*  rïle^-rnAtnr  pst  i!rlruili^ 
j>t  [v  iiroplaï^iiu'  dilTuse  iJaiis  lt»s  rr^ions  voisines.  La  liuueur  sY4onii 
[lar  arfroissenient  exconlriqur.  Comment  se  lail  «*el  aet-roissemonr? 
^a  |nilliîl.ilion  iles  rlriiic*ri(s  pri»pr*'s  dr  lu  himenr  jonc  r<'rlainenienl 
»v   rôli^  <'.'i|>ilai,  iriais  II  esl  possil>le  aussi  que  les  rlrinonls  voisins  y 
prennent  parL  Dans  Jes  e''pilhc'lioines,  ra<Troissemenl  esl  iinif|nemeni 
lil  à  la  prolifrrafroti  (l<*s  cellules  épilht'Hiales  de  la    lunuMir,  inîiis, 
lans  les  sarrouies,  iï  |»eul  en  Olre  ayli'eujenl.  Il  n'y  a  pas  de  raison, 
i^n  eiVeU  pour  que  le  tissu  conjonrtif  voisin  ne  subisse  pas  lui  aussi 
*inOueure  de  riifrt'nl  palho£*:rue,  quel  qui]  soiL  Ku  lout  rasleslissus 
liuluiinls  soid  cirli'uits  [lar  la  himeui*,   Mus(  les,  lissu  rtïujonriir,  os, 
>ni  envahis.  La  puissance    d'envahisseuïeul    eî^L   rept*ndanl    oujins 
iîonsiderahie  que  daus  Irs  tqiillirliouïes,  rar  il  y  a  tpielques  lissus  qui 
j^emhleul  résister,  rv  sou(  les  synoviales,  le  (^arlilatre,  la  peau.  Il  l'aul 
mellre  en  première  ligne  les  synoviales.  J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels 
Jf*s  sarcomes  du  picfl,  de    volume   énorme,   avaient  eoinpléteiuenl 
pesperté   les  synoviales  I  end  rue  uses.   Les  I  eu*  Ion  s  enluurés  de  lem's 
Synoviales  inlaeles  Iraversaient  la  tumeur  de  part  en  pari,  ilr  l'ail  est 
imporlaut  au   poini   de  vue  elini(fue,  rar  il   permei  de  eonq>r(Mi*lrc 
rununeutles  mouvements  eonservenl  leur  liberlé,  uialf^ré  des  fujueurs 
Fnonnes.  Le  cartilage  oUVe  aussi  une  grande  résista uee  à  l'euvahisse- 
[lienL  Lorst|y\in  sareome  se  développe  dans  une  épiptiyse,  l'art ieu- 
îlifm  voisine  resle  très  louglemps  iuJaek*  et   quelquelois  même  les 
>urgeons  sart  nrualeux  viud  jhs(|u'îi  ré[>iphyse  voisine  eii  faisant  le 
lour  de  Tari ieula lion.  (le<i  nVsl  poinl  rouslanl,  cependanL  Jai  exa- 
miné  quelques  pièces  où   les  earlilages  avaient  été  perforés  par  la 
I limeur,  comme  a  ï  eirq)orle-|>ié4'e,  La  peau  résisle  aussi    Itinj4:temps. 
^^La    tumeur  refoule    cl  amincit    les    lé^umenls  qui  rmisscnl  jnir  se 
^Bphacéler  el  s'ulcérer,  mais,  quelquefois  sans  élrc  c^nvahis  pour  leur 
^ftïropre  rouqile.  fl  n\  a  eepentlant  jïas  \ï\  ile  refile  absolue.  La  peau, 
jB€[uelle  i[ue  soil  sa  i*ésislarjri\  |ieul  élreenvalue.  Mais  il  y  a  a  c(*  point 
de  vue  une  ilîlîérence  nt>lal>le  erdre  les  sarcomes  el  les  epitlicliomes 
«pii  envahissent  rapidcMiienl  la  [leau;  c'est  surtout  <'etiedilTérenc<' que 
e  voulais  signaler. 

Si  les  syno\iales.  les  carlilaf(es,  la  peau  résistent  snuveuL  les  vais- 
seaux sani^uiiis  sont  au  coutraire  fré([ueiumenl  t*uvaliis  el  surtout  b's 
veines.  La  |*ari>i  veineuse  esl  iléli-uih'  pt*u  à  peu,  la  nieudiraue  interne 
ésisii*  quelque  temps  puis  cède  à  son  tour.  Alors  des  bourgeons  sar- 
comateux pénèlrenl  dans  la  lumière  du  vaisseau  où  ilsvégèlcnl  alion- 
dauTuieiiL  Lecouraul  sanguin  vieul  haltr{'  contre  ces  vcgélations  nèo- 
plasiques  fragiles  quise  flissocieuL  et  dont  les  fragmenls  soûl  eurportès 
ilans  les  viscères  où  ils  se  gretYent  el  <*olouisenl  lorsqu'ils  Irouvcul 
des  conditiotis  biologiques  nécessaires  à  leur  existence.  Ainsi  se  for- 
menl  les  noyaux  secondaires.  L  extension  discontinue,  la  généralisai  ion 
dans  les  sarcomes  se  fait  donc  surtout  par  la  voie  sanguine.  Les  Km- 
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ScJiwarl/.  iiuliqiienl  tjiit\  <lnns  l(*s  (>stik»-î*iirroiiit*s,  les  hin|iJi^Uqii 
ne  sont  pri^  que  ?^ept  è   Iniil   i'ois  <4ur  cent  cas.  D*apré$  renueî*iii 
j'iiK'lino  \\  \\\^\\<y^y  i|iii'  <m'IIo  |)ï'u[>orlioïi  est  un  |>pii  faibïo*  LVnt 
moiïl  *!os  lynï[ihali*|in*>  rsl  d^nllrurs  j»li]s  rivcjnt'iil  dans  le^arrc 
lêsUcule»  *lrl  ainyg<hil*\<lii  irin.  P«*iil-^lrr»  v  ii4-il  fii  pourrcsi 
cptetques  ijonfu^ions  avi^r  li's  iymphailrnonifs*  ïh'  hm*^  It'*^ 
i't^ux  4111  Mtil  la  plus  grainïc  lrii<ianr*'  à  n'ienlir  sur  les  gaiiv: 
U's  san'oin«*s  [niManJ(|uos.  Mais  il  nene^lpas  moins  %*rsti  i|iie,4iaiisl 
sarc^uinos.  Ii^s  lympliali<[urs  ^onl  soiivenl  respeclAs,  tiinilis  ipnisi 
pfrsipu»  fMMîsUiniiJH^nt  rtivahis  par  les  épilhelioines* 

On  a  qut^lquefois  observt^  dans  tes  cas  de  sarcomes  un  ra]ld<»9|^t| 
<*urieux:  c'est  rpie  les  ganglions,    Uien  i|n*uug^irif*nl4^  <lc  vohntïc» 
sonl  cepeiidanl  |ïas    iieoplasinues.  En    eflrl,    on   li*s    a    vu  dîmma 
<*L   revenir  î'»   leurs  diuiensions  normales  ajirès    rafiUilîon  tie  la 
nieiir.  Or  on  sail  «pi  un  néoplasme  vrai  ne  rcIrcM'êtJr  janittis.  Cr  I 
t^sl  du  plus  haul    iidrrrt.  Onrile  inhU'prétalioii  pc^tit-oii   en  don 
Penl-iMn*   Paj^enl   paihu^ùne  iln  sareome   pénT^tre-Uil   «laiis  les 
f(lioiis,    piMil-r*lre   roininenee-l-il  là    une    luUe  doul    il     m*  sort 
vaiuipHMu\  lorsque,    la  Inmeur  [irineipale   clant  iuiIcm-c,    il  viefill 
inauquiT  de  nuiluii  ? 

La  vérilahli*  vuir  de  f^énêralisalicui  des  sureonics  est  donc  bi  va 
sau^uinr,  qu'iui  surprenil  sin*  le  fait  lorsqu'un  voit  la  pénétration  fh 
hniiri^^nuis  uéuplnsiipK^s  dans  les  veines»  Vuih^  poin*qiioi  le  sii*^»  lepïu 
iVéquenl  des  noyaux  s<*ccïudaires  esl  le  pouintni,  ijtii  est  le  premiil 
obslnele  ipje  les(*ellules  néo|ïlasit|ues»  emportées  par  le  courant  \ 
u,\\\w,  reufonireid  sur  leur  pan'uurs.  l^e  [wuinon  est  [»ris  «Inns 
luoilté  deseas  de  g^énéralisalicui,  \1erd  ensuite  h-  fnii».  pii»'-  fcM'<*rvc 
Les  autres  orfça nés  restent  bîen  loin  derrière. 

Symplomatologie-  —  Le  iléliul  des  sarrome>  est  obscur,   il  |m 
iïuqn'rru  jiarrr  (pu^  la  douleur  fait  drfauL  Sauf   pour  les  siircoim 
centraux  «les  os,  quittéleruiint^nt  sniivenl  des  don  leur**  alroecs,  Ti 
lt*uee  (^st  de  re^li- au  drtud,  earaelère  l\\etu»u\\  car  lorsqu'il 
jsarcomes  se  dévrlLqqNud  dans  des  régions  pro fondes,  rien  n* 
4li*  reeouuaîlrr  la  laim-rir  an  slad<*  jniliaKsi  favorable  poui'  rahlalit<fij 
l'Iururij^ieale. 

Le  jireniier   signe    ipii,   tl  habitude,   atlire   Ta  tient  ion    est    rapjwi- 
ri  II  ou  d'une  tumeur,  Outds   surit  les   caraelcn*5  de   ectle    iisDieiif5| 
A  sfui  niveau  la  [jeau  |>eut  présf^uter  certaines  nuidîticatiiins,  EttfHl] 
pai'fois  I4»  siègt*  iriiu)*  sorlc*  rie  pigmeTilalitm,  ou  bien  idic  laisse  voir 
pastrausjiai-enee  un  réseau  veineux exai^êrémentdêveloppc.  La  tunifiir  1 
est  assez  rr^j^ulière,  pïus  ww  nmins  arrou<lie  et  fjj^é  né  raie  ment  formé** 
d'un  seul  loiie.  Elle  parait  cireonscrile  peuilant  longtemps  ;  oii  la  molii- 
lise  fat-ilmteul  sur  les  tr^^nnienls  ou  sur  l**s  parlies  profondcs^^  â  In 
faroii  des  1  umeurs  euea[isulérs.  Mais,  en  prali(|ue,il  uefaul  pus  sr  fier 
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ccllt'  liinilî*(Mni  îip]iiireiil<r.  IrUv  tiimour  t|iii  |mrail  iiolleinenl  t*n<-a|)- 

iléf  pinït  avoir  Avjii  <Jilîus('   ilaiis  k-s  I issus  voisins  eî  prrsentrr  di* 

rariJes  (iîniculli^s  tIVxtirpalion.  La  cunsislance  esl  variable,  suivant 

5S  clitïrr<*nls  |)*iinls  «le  la  hiiiiiMir,  variablt' aussi  siin  nul    eIiïH|Ui-   hi- 


leur. 


\h 


h 


iirrtuiriM's 


ïlias 


lanl    que    la   luuieuiesi  \\v\ïî 


lleiu'ésenle  la  angine  rousislaiM'o  dans  toute  sont* l endut^  uni ist|uancl 
Ile  alleiul    uu   viduuie   (*<aisicléi';ililï%  la    eorisistaar*'  vari»»    stïuvent 

lisaril  1rs  (litréii'iilôs  lé^^ions  ilr  la  m^Min'  luiuèur.  Iri  ellt»   c:st  dure 

>llime   un  librrHue;  la  elle  esl    lafille  eï 


siiiivi'nl    même 


liinL   à   Tai 


Itictuaide.  La  lliieUiatiou  jieut  d'iulleais  l'^li'e  due  a  des  kvsles,  ruais 
IliM*\i^le  aussi  ea  l'aliseiue  de  hïule  IVu'iualiun  kvsliqiH*,  |>arsijii[de 
iniullisseiuenl  du  lissa  iit^oplasique.  Enfin,  dans  les  formes  lélaii^iee- 
lues.  la  tumeur  esl  auimre  de  pulsalious,  de  balleuienls,  el  UM^uie 


If^kt 


rai'e  (p 


u  II  se  pnj 


il  V  pereuit  un  siuitlle  iiilejtui lient» 
Dans  les  sareomes  à  marehe  rapide,  il  u  esl  [»^ 
Itiiseuu  uiwaudu  ueo[*lasrue  une  lé^^ère  éleva  lion  delà  tejvipéralnre 
■lie.  Ksilaïuler,  le  [un^uiier,  a  signalé  cette  ascension  Ihenniijue  ([uï 
le  dépasse  pas  en  f^éucral  t|ueïi[nes  dixiùmes  de  dej^ré. 

yuel<|u*'rois  même  il  y  a  un  [>en  irélévation  cie  la  terupéralun*  ^éué- 

ile.  Verneuil  a  signalé  eeMe  (Icvre  ile*s  néoplasnu^s. 

Les  syuiplùmes  snbjet^Mfs  [HMiveui  é(n*  nuls,  nuHue  avt*e  d*'  f^rosset? 

îmeurs.  Les  sarcomes,  je  l'ai  déjà  dit^  sont  [un*  eux-mêmes  indcderds, 

1:^  ne  déleruiiuent  de  phénomènes  douloureux  (pi'indireclctnent,  eu 


erunnrnuaji 


i| 


\   Il 


ntrriV 


d  k 


d( 


la  h 


Ak 


Uuaud  la  peau  s  nicert*,  la  Imueur  eu  lie  dans  une  [>nase  niiuveHc. 
La  |K*au  |>eul  élre  envahie,  counue  elle  Tesl  ]iî\v  les  épiihéliomes, 
mais  cela  l'sl  assez  rare  en  stuunu*.  S4>uvent  c'est  par  snilt^  d'amin- 
«'iHseuïeïiL  *ie  distensitjn  ([u'elle  se  sphactV|t\  La  porlirïu  spliaeélée  se 
«létache  et  laisse  nu*'  |»erte  de  sid»stanec*  diud  les  Inuds  n'ont  <|ue 
piMj  iradlu'*ren«*es  avec*  la  inass<»  néo]dasii]ne  etli^-ntéine,  au  jïoint 
i|u'on  peul  insinuer  un  slviel  eulre  les  ili^ux.  Onehpiclbis  la  |*ean 
uinineie  se  r4jm|»t  lii'nsqneiaeuL  la  Unuenr  crève  eu  qiadqut*  sorle, 
o\  un  kyste  i>u  un  aln-cs  se  side  à  l't^xlé rieur,  Alt)rs  mu  vuit  uionler 
du  liuid  de  la  paroi  kysli(|ue  des  végédalious  alMuidanlcs.  A  celle 
période  «rulcéralion.  les  sarcomes  ont  un  aspect  vérilaldemenl  parli- 
eulier  <pii  ue  ressemlde  eu  rieu  h  celui  de*s  épilhéliomes. 

En  rè^de  j^n'uiérale,  la  Iniaenrcst  l»ien  plus  volumineuse,  La  surlact* 
ulcérée  esl.  couverte  de  véjçtHations  exubérantes,  uudlcs,  (Viables. 
Elle  est  le  siège  dliémorra^tes  rrét[uentes,  quelquefias  d'une  abon- 
dance exlrèjuc.  On  a  oljsei'vé  îles  liémiura^ies  [iro fuses  (pii  ont  néces- 
sité la  ligature  de  Tartére  principal  du  nieuibre. 

Sous  le  lua^uui  liémorragique  et  putride,  les  végétations  sarconui- 
Un^siîs  croissent  avec  une  abondauce  et  une  rapidité  exlréuu's.  Os 
vi^içéiaticuis  exubérantes  se  s(ihaeèlent,  tombent  en  pulrilage,  se  tléta- 
chenl  en  répaadaul  une  odeur  iufeele,  lundis  que  d  autres  se  reprodui- 
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de  t*t»>?  grosîises  Uiinoui's,  avec  leurs  masses  \t*^»'»hinli*s.  LMntrr^np 
pua  11  les  el  saignanles. 

La  leucoevlose  existe  (|neIffuefois,  ninis  plus  rarement ,  ei  a  \nïi 
moins  élevé  <pie  ilaiis  le  lympliiuiénome.    Enfin  !!^urvif*!il  la  gé 
snlion.  nieii  de  plus  insidieux,  rien  de  plus  navrant.  Dans  les  tfH 
liumes,  l  exleiisÎLin  locale,  renvàhisserni^ut  efanf^lionnaire  pernirtM 
de  suivre  pas  à  puis  les  éUipes  du  niiiL   Uuel que- fois,  il  est  %rai,  r  < 
un  accident  imprévu»  une  fracture  sporUanre  par  t'\efiiplo,qui  itKlit{ 
la  trénéralisalioo.  Mais,  dans  rininu^nse  majorile  <lrs  cas,  onn'a|j«$| 
sur[irisc*s,  L  étal  général  Ja  cachexie  d'une  parU  traulre  part  leo^ah 
semenldes  ^anj^^liojis,  penneltent  de  suivre  la  marche  de  la  ^r-ai^r 
salion.  Avec  les  sarcomes  it  n'en  va  pas  de  intime.  La  |;^i*iiéralisalk«i 
riusaiil  d'ordinaire  par  la  voie  sanguine  et  non  par  la  voie  lyinp 
tique,  on  inan^ine  *le  poiids  ile  repère  pour  en  appn'cier  la  mut 
Les  noyaux  secondaires  se  déposent  de  l»i  manière  la   [dus  insidir 
<lnns  le  poumon,  iliins  le  ct»rv*»au,  el  cVsl  au  niilkni  d'une  sanlê  euo 
tUunssante  l'ti  apparcïice  i[u  nu  accident  brusqua,  qui  semble  n'ai 
aucun  i'ap[>orl  avec  ralTection  j)rimilive^  vient  en  rc'*veler  ^e\i^leJ 
G  esL  par  i^xeinple,  un  crachement  de  s^ang,  ou  bien  une   pleur 
à  ccmlenn  iM^morrai^ïqne.  Oueîqncfois  c'esl  un  a<:ri«ienl  encc»rci 
étrange;  île   rcxtuiiilisme,  du  slrahisme  qui  viennent  montn^r  quij 
noyau  sVsl  dévido[i]jé  dans  le  cerveau  ou  à  la  t>a*ie  du   crflne*  Vc 
jKïnrqnoi  les  sarcomes  sojil  de  UkiIcs  les  lumeurH  les  plus  instflir 
el  les  pins  traîtresses. 

A  parliriln  momt*nl   où  la  Lcénéralisalion  s'est  nellement  acrn 
la  maladie  jurud  une  marclHMj'uneextrcnir  rupidilê.  Les  pi 
se  précipitenL  et  la  mort  ne  tarde  [*as  à  survenir,  sauvent 
accidents  h^'uiorra^nques,  hémorragies  par  la  tumeur,   hémorrag 
pnlmoniures.  ou  h  des  troubles  céréliraux,  sans  que  les  [ihénomîT 
de  caclH'xic  soit^nt  Ifiujoni's  très  accentués.  Les  sarcomes  uni  ilo 
une  [diysioiiciîiiie  rliniipie  très  spéciale,  bien  diirérenfe  de  celle  «fc 
épilliélicuues. 

Les  sarcom«*s  se  développenl   (larbud.  Mais  je  ne  pm*^  déeriit* 
l4'ur  topographie,  connue  ji*  Tai  fait  pour  les  autres  tumeurs, On  i 
vera  ct^Ucilescription  dans  1rs  chapitres  consacrés  à  la  pathulopV* 
I  issus  ou  des  ré  trions.  Je  sii^'-naïenii  seulenient  quelques  formes  ijd 
préseidt*nl  un  certain  iulérètau  [loiid  tte  vnedela  pathcdog-ie  jjénérall 

Le  sarccune  à  myéloplaxes  est  une  forme  rehilivemenl  bénigne,  KQ 
a  peu  rie  tendance  h  se  généraliser.  Opentlant  la  générMlisatioa 
[Hissible.  Ces  tnmeui's  ont  des  sièges  de  prédileclioii.  Un  les  rencdHli 
sur  les  bords  alvéolaires  fies  maxillaires  où  elles  (Constituent  une  dfl 
variét^'s  d'épulis  et  évoluent  avec  une  extrême  bénifjntilé. 

On   h-s    rencoîdre  aussi  dans    les  épiphyses,    particuliérenienl 
rextréiïiité  inférieure  du  fémur,  où  elles  ont  uïi  pronostic  qui^  tout  \ 
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pcî^UiiH   nioins  ^^nivr  i|in*  et*! ni  des  an  1res  l'onnt*^  <lr  sai-rruno,  Tcsl 

"♦'^[UMîrlinil  plus  {\ue  relui  îles  épulis.  On  a  vu  ees  lu  meurs  se  grni*ra- 

liser,    Eiilîii   il  esl  un  aylre  sièLÇt*  assez  [>arlieuliei'  des  sareninr^s  à 

lyélofilnxi^s,  re  sont  1rs  fçaines  iendiiieuses  de  la  main,  Ces  l'ormes 

>nt  <'lé  déerites  en  18111  |*ai'  IIiMirlinix  scuis  le  nom  de  mffélomes  des 

'gaines  iemiineust'H,  (-es  hinieurs  ne  dé|Kïss«Mit  guéri*  le  \okime  d'une 

noix;  elles  lai^senl  les  mouvements  libres,  el  soni  ioul  à  fait  bénig^nos. 

'Elles   ne  r«*eidivenl  j^as  a[uvs   1  aMalion,  D'ailleurs  ItMirs   vaisseaux 

^onl  ii;'êii*''ralemenl  mieuv  organisés  <|ue  t*eux  des  sarr<uues:  et  e>sl 

[là  un  earatdére  Jni|Kii1anl,  i|iu  enufltïirîi  jieyl-élre  à  les  niellreun  peu 

|à  parL 

Dans   rininiense  niajt)rité  des  r^is,  il  n'existe  priniilivenienf  quune 

If^iile  iumeor  ;  mais  il  y  a  tpiehpies  l'ailsile  sarcomes  mail  t  pies  d'emhiée. 

fLes  fonnes  iTudfi[>les  ne  s'oliservenl  i^uére  que  rlans  deux  svsiérnes 

l4inaLutJH*pi<^s,  les  os  (d  le  léj^uin^'ul  enlîiné.  Le  heida,  Zabi».  Jjillrieli, 

Iponcet  ont,  ^^if^cnalé  des  faits  iVoHiéosarromoaiosed'emhiée  t/énératisée, 

La  sarcomaiose   f  niante  se  pré  seule  avec  une   allure    assez  spé- 

Iclnle.  Kaposi  et   Perrin,   dans  sa    Ibése  «le  IKHlï,    en   ont  donné  fie 

[bonnes  études,  mais  en  nvulliplianl  peiil-élre  un  [teu  ti"o[>  les  Tonnes. 

Les  tumeurs  sonI  tan  lot  intra<leniutpïes,  lankU  sùus-«lernui[ues;  elles 

peuvent  être  pi^uM'nlées  ou  iion.  Hllrs  délmtenl  sonvejd  parlesextré- 

t mités,  les  mains  ou  les  pie<Is,  Uans  r-erlains  eas,  l'Iles  resleiil  loeali- 

sèe9^  à  un  im^mbre  en  se  nuilliplianl  sur  le  Irajet  ries  lympliahVpies  el 

simnlenl  des  lymplum^^'^iles  iîireeliensi"s,parlieuliérement  les  lynipftan- 

^ites  Inbereuleuses.   llallop<*au  td  Jeansebue  ont  si*^na[é  nn  eas  de  ee 

genre,  Prinf<le,  eu  \HH\}^  en  a  rapporté  deux  où  les  tnnienrs  eonliv 

noient  îles  baeilles.  fJiose  enrieu&e,  ees  lumeurs,  comme  leslympha 

«lénonies,  peuveni    disparaître,    [a*   plus  souvent    elles  enlratnerd    la 

mort,  et  ([nelqueiois,  eonune  dans  le  lymplmdénome,    la  lenninai- 

son  est  aceoni})afi^née  d'accidents  fébriles. 

Marche.  —  La  [première  période  de  l'évolution  des  sru'eomes  (*sl 
Imbiliiellemeut  lente.  On  a  mêjiie  sigiuilé  des  eas  ru' j  elb»  a\ad  duré 
4lix-huit  1*1  jusipj  à  tjuarante  ans.  Mais  ce  sonI  l/i,  à  n'en  [kas  douter, 
lies  erreurs  d'itderpi'étiilion.  Il  s^a^issail  de  (ibnunes  i\\u,  a[iré*^  une 
longue  période  stationnaire,  se  sont  Iransfoîiuéseu  sareomrs. 

La  inarehe  est  1res  souveni  iî-régulière.  Llle  se  tait  par  |)ousséeset 
|iar  à-cou [is.  H  n'est  pas  très  rai't*  ipi^ime  auguteulalioa  de  vcdi une 
considérable  se^  ju'iMluise  brusquemenL  en  ([uel(|aes  lienres,  ou  même 
en  quelques  instants,  taille  est  presque  toujours  «lue  ah>rs  à  une 
Ijéuiorragie  se  faisan I  dans  une  cavité  pseudo-kysti<pie.  Les  ti'aïuna- 
lismes  ont  une  inlbïence  luanifcsti*  sur  raceroissemeut  des  saicoines. 
Il  en  est  < le  même  de  la  grossesse,  l^eiidanl  son  cours,  les  progrès  de 
la  tumeur  sonl  rapides  el  menaçants.  Mais  après  la  délivrance  ces 
progrés  s'arrêtent  :  on  a  vu  la  himeur  iliminocr  et  même  disparaître. 
Mac  Dowell  a  rapporlé   un  cas  de  guérison,  après  la    délivrance, 

Tn.VtTli  I»E  i:irrin  Iirrib:»  I.   —   4U 
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d'une  iuiiiour  [inlsuliliMh*  l*i»xln»r(iilL*  su|»H*ieure  du  (irrom*.  Julir  \  a  I 
jMllilie  im  CMS  iU'  ^iivraimûn^r  rwUmvo  verifitn*  hislnlogujviotivrnl  (ml 
Ton  vil,  tï\ivv^  ï'îwvinuhrmvui  |in'nialuK^  au  s«*|>lirmc  niob,  li^tu-J 
Mieurs  diminiirr  ilr  volume  v\  iriéme  iHspanitire.  C^  80nl  U< 
ra'i   excejviioniit'is   el    cpii,    priiln^lre.    uou\    pas    4*IA     suivi* 

Initf^ifinps. 

[.îi  Irrniiriidson  iiKirtrlli'  esl  l;i  rèf<le.  Elle  sarvi<*fil  «h*  différenU 
i'aijons.    Il   n'csl    pas   ('i>tiuiiiiii   iiM'rlIi*    soil     unttpu*nicn(    - 
rache\it\  Tivs  soiivf^iiï  rlli*  rsl  liruMpuV  p^ar  un  aocidrul  jn.^ 
sont  UialOI  des  accidtMds  se|»licémiques  ayard  pour  origine  la  surf» 
idr'rtve.   laiiltM   iiiit*  fiéinnrTMi^ir  sr   faisanl  nu   nivtsnt  dr  la  tnmc?M^ 
Ifinlol  uni*  lirnio[»(ysi4»  drli'iruiniV  par  lUi  nnvîin   src^untlnin*. 
d<*s  a<'f'klcnls  rrrél*ranx,  aie. 

Étiologie,  —  Ia*  sarcoiuo  se  iltHelojipr  a  iuti-  1*-»  a^*-^  ;  ma 
uni'  vrrilîdik»  [iivrliltMlion  pcnir  rathiirsrrn****.  A  la  dîlTcrcnre  del< 
Ihéliume,  cVî*tsurlou(  iinoliutieurdc^ens jeune**.  Daiisleï^di\en»c»5U 
listiques,  on  vnil  que  le  iiiaxiinuui  de  (Vrt]ueni*ee?*t  vri's  rA|n*deïfvntt 
an^,  Mais  en  oîiln*  le  sai'enuii*  rsl  l'ivipienl  ehe/  les  t^iifanlA  :  pn*î-qa 

I  ouïes  h's  lui  lieu  rs  uralif^nes  des  enfants  sont  dc^s  tiarcomi^.  Il 
Cnq^priil  aliirs  le  reiiij\eil  elle  lesliciïle;  ils  nian'henl  %ile,  foniira 
irétinrines  Innirurs  (*l  sont  d'une  i4Tniyalile  niali^nilT*. 

Le  sexe  a  peiilH^ln*  une  eeiiaiue  iin|Hu1îinee.  D'après  SeliwarU,  1 
•^îirconies  tlesos  sonl  |>lus  IViHpiejds  rlu*z  les  luiniines. 

Les  Irauinalisuies  shjiI   souveul  signalés  dans  rêlioloj^ic.  H  il  vi 
p^issihle  ijuils  aieni   niN*  certaine  iiillnenre  j^ur  rafiparitioti  dei»!i2 
f'onies.  Hn  Imil  eas  leur  aclion  sur  rt'vr»tuHon  do  ces  tamour»  < 
c*(iniiue  celle  de  la  grosscî^^e,  indiseidahlc 

Au  [loinf  de  vue  éliHlni«:itpte,  il  faut  signaler  aU'-si  \c  nMe  d^'s  lumetti 
eiinJMnclives   préexisianles.     Bien  des  snreoniêî?  st*   d«*\el4ip|»eut 
d'anciens  fibromes  ou  s^nr  des  n.Tvi  |»i^menlaireseonjfoniLaux, 

Palhogénie.  —  Jai  insisté  à  diverses  reprises  sur  eetle  idée  tpie 
classe  ries  sareruues  nVsl  qu  un  ^■'roupenienl  d  allenle,  cl  seni  unjou 
déuu^irihrée,  i^e  iléinembrenieid  adéjacomincncîé,  puii^cpu'  les  lunieiir* 
netienMiyedsiipn^s  onl  été  l<^iif^lenipseon*iitléi"«'es  eoiunio*  <los  «^areom** 

II  cualiiinera. 
Je  pense  qu'à  l'heutc  achiellc  un  ran^e  eliniquemeiil  dans  lr«> f^af 

Ironies  l>icn  des  i-as  «le  tumeurs  luherculeuses,  c'est-fV-^lin'  eir. 
par  It*  haeîlle  de  Knch.  La  ilislineliou  n'esl  d'ailleurs  ïnai 
point  tie  vue  elinitpie,  ni  au  poinl  tie  vue  analomo-patliolo^iqu'' 
Voici  des  fails  qui  jiruuvciil  Texaclilude  di*  eelle  luauièn*  de  u»k 
jai  oliscrvé  un  jf^uue  i^arcou  préï^eulaul  une  fumeur  île  hi  (i«rlK 
inférieure  du  rciuiu%  qui  paraissait  un  cas  l yjM^  <rosl«>sarcome.  Je  ff 
lis  cnl rer  dans  It»  servict*  de  M,  Nieaisr.  remplacé  alors  f*ar  Roulief 

^1}  Jauh,  CenirnbL  fur  diftistek,,  1HÎ>Î.  ri»  23.  p.  B4ï. 
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Ce  Vûy[aïi(  Uûrr  la  dt^j^arlirul.'ilion  ilf  la  Jjîiiirlir  iin'a  Inin  rs<'it*nl. 
Houlicr  efili^\a  un  morceau  «le  la  im^nMir,  cïoiil  I  rxanien  lui  roniié  à 
M*  Conul  lui-int^iiie.  M.  Coniil  porla  le  tlia£2:noslir*  l»i^lolo*^i(Hie  rie 
sarcome  à  invéloplaxes.  La  «IrsarliculaLion  fitl  (attt\  IViifaiil  a 
'pnrraileiiienl  j^iirriel  n'a  jamais  eu  île  réridive.  M.r.ni-iiiL  ayaril  repris 
.  l'éluile  iJe  ïa  [uiiii'iir,  e<jn<;u(  lïes  (lnuli*<  sur  sa  nature,  el  jinaleineiit 
L'Onslata  qu'elle  reulViruail  îles  baeilles  Uibereuleux. 

Dans  un  auhv  eas,  j'ai  enlevé  dans  la  rt'gifin  flrlloï(li<'iuH^  une 
lunieur  que  j'avais  eonsalrive  eotiHur^  un  aKeès  l'naiL  L'examen  nia- 
rroRropit|iie  il(*  la  pière  semblaiL  pleini^rn(*ii*  c^unliruH-r  le  din^noslie. 
Il  V  avait  un(^  poi'lie  à  jKirois  1res  épaisses,  il'afïpareiirr  Itiliereuleuse, 

Iivurennaul  ilu  pus  si'm'cux.  Malïit*ureiiseni<Mil  rrxanien  liislol(j^it{ae 
jfa  pai^  élé  l'ail.  Oiielqm^  l**ui|»s  après,  survinl  une  récidive.  l\u* 
«f-norme  Luneur  se  il(*velo]ij>a  avm*  uneexln^mi*  rapidité,  el  ne  larda 
pas  às'uleérer.  Des  végélations  exidïéraates  uï(Hitaîenlde  i'ulcéralion. 
»e  sphaeélaal  à  mesure  el  se  délaehanl  en  moreeanv  gros  eùinme  Ir 
poing.  r.'étaîl  un  sareomo  rpii  ne  larda  pas  à  enlraîner  la  mnrL 
M.  i-ornil  L  a  déeril  une  liuneur  du  glolie  d«*  In'il,  t|ui  avail 
ilébnlé  dans  la  elinroïde  éd.  le  r-orps  riliaire,  puis  envahi  la  seléroliipie 
<*i  la  coujonelive.  LllesVdail  roniporlée  comme  un  sarcome «lonl  elle 
avaii  toutes  les  appart'nces,  el  ce*peuilunl  il  s  agissail  de  luIiiTculose» 
lîillrutlï,  en  1HIH>,  a  signalé  des  l'ormes  de  luhercidose  du  cieeuui, 
qui  ressenddeul  luul  a  lait  aux  sarcomes,  A  ce  profKis  r*illiet  reprend 
knne  pitTe  de  ISouilly,  sur  laqm*lle  on  avaiï  ptjrlé  le  diagnosUc  hisl il- 
logique de  sarconn',  el,  lY-tudiard  à  nouveau.  aiTÎve  à  prruiver  qu'il 
î^'agii^sail  en  réalité  dt*  tulienulose  à  forme  lympluVide, 
Ces  faits  démontrent  <pH*  la  tid^ereulose  peut  édiMer  fl**s  produits 
cpii  i^e  «H)mpfirtenl  idiui*[ueuu*nl  comme  des  sarrouies  f4  qtii  y  resseu)- 
^^  Idenl  asse'z  [larleur  slrueiuic  pour  que  les  plus  habiles  s'y  trumpenl. 
H  11  en  est  de  même  de  la  syphilis.  Mon  maître,  M.  Nicaise.  a  observé 
'  une  énorme  luninur  de  la  régir>n  temporale,  qui  avait  lout  à  fait  le.% 
^_  allures  du  sar*  orur  «*L  qui  a  Jondu  sous  l'ijdluenee  de  liodure  de 
^Bpot^issium,  J'iù  vu  moi-même  un  cas  du  même  genre.  Ksmarrh(2u  qui 
^V  avail  déjà  signalé  autrelbis  les  rapports  de  la  syplulis  id  drs  -sarcomes, 
^B  esl  n'veiui  réeenuucjit  stir  ce  sujelavec  un  grand  nombre  dobserva- 
^p  lions  ù  l'appui,  une  quarantaine.  Il  signale  des  tinneuïs  opérées  plu- 
"  sieurs  fois  a  la  suite  île  récidives  sucrrssives,  et  dont  1  ioflnr»'  a  fi  in 
^^  par  Iriomphrr  ronqilét^-meîvL  H  est  doue  vrai  de  itireque  la  syphilis 
^■es^l  capable  iLéditier  des  produîls  qui  se  eomporhud  rouuue  des  sar- 
1^  comf*s,  ou,  si  Ton  veiil,  ([n*il  y  a  des  sarcomes  sypiulititpies.  Et  ce 
^^  ii'esl  pas  senïeuieul  la  sy[i!ubs  ar^tjuise  qui  a  celle  ptussauee,  mais 
^Kauftsi  la  syphilis  hcréililaire,  re  qiu  élargil  singulièrement  b*^  champ 
^^  probable  ou  an  moins  possible  de  ces  produclious. 
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Je  ferai  remarquer  encore  que  les  formes  de  sarcomatose  généra—  ,^e^ 
Usée  d'emblée  éveillent    forcément  dans  Tesprit   l'idée  d'infection  .m--^ 
En  outre,  presque  tout  le  monde  admet  que  les  sarcomes  mélanique  :^a^ 
ont  une  origine  infectieuse.  Enfin  les  sarcomes  à  myéloplaxes  préseï^,^  _-  _ 
lent  certains  caractères  qui  les  mettent  à  pari.  Bard  n'hésil4î  pas     ^^^ 
considérer  les  myéloplaxes  comme  des  produits  inflammatoires.  J'i  '^    ^^ 
discuté  précédemment  cette  question  des  rapports  des  myéloplax»  -^  ^  ^ 
et  des  cellules  géantes.  Tout  en  reconnaissant  qu'il  est  impossible  • 
lui  donner  aujourd'hui  une  solution  définitive,  on  peut  dire,  jecro 
que  les  probabilités  sont  en   faveur  de  l'origine  inflammatoire 
sarcomes  à  myéloplaxes. 

Le  démembrement  de  la  classe  des  sarcomes,  dans  le  sens  que=: 
viens  d'indiquer,  me  paraît  inévitable.  Quand  il  sera  fait,  quand  or 
aura  séparé  les  tumeurs  tuberculeuses,  syphilitiques,  mélanique- 

myéloplaxes,  que  restera-t-il  des  sarcomes?  Certainement  il  resl 

un  grand   nombre  de  tumeurs  qui  ne   seront  ni  tuberculeuses^^ 
syphihliques,  ni  mélaniques,  et  qui  évolueront  comme  des  sarcoiM."-: 
Que  seront  ces  tumeurs,  comment  faudra-t-il  les  considérer?  EV  ^=^ï'Ux 
hypothèses  sont  possibles.  Metlra-t-on  à  part  les  diverses  variété-  ^^^  de 
productions  que  je  viens  de  signaler,  comme  on  a  fait  pour  Te»  ^c^ti- 
nomycose    tout  en   continuant   à   considérer  ce    qui    restera  --«les 

sarcomes  comme  de  véritables  néoplasmes  ?  Cette  manière  de  £"« 
serait   peu  rationnelle.  La  ressemblance  clinique,  la  simililudo? 
révolution  devra  conduire  au  contraire  à  rapprocher  les  formei=^ 
moins  connues  de  celles  qui  le  seront  mieux.  Quand  on  aura 
nettement  constaté  que  certains  sarcomes  sont  d'origine  infectie  i 
tuberculeuse,  syphilitique  ou  autre,  on  devra  naturellement  en  iml  ^ 
que  les  tumeurs  qui  présentent  la  môme  structure  et  la  môme  évolu  < 
reconnaissent  la  môme  origine  et  sont  également  de  nature  iw.^ 
lieuse.   C'est  à  celte  seconde  hypothèse  que  je  me  range.  Autan  i 
suis    peu   disposé  à  admettre  Torigine  parasitaire  des  néopla&t  _-^ies 
épithéliaux,  autant,  au  contraire,  celle  des  tumeurs  conjonctives 
paraît  probable.  Et  si  l'on  s'étonne  que  je  fasse  une  telle  distinctiai 
sujet  de  l'origine  de  ces  deux  classes  de  néoplasmes,  je  répond 
qu'elle  me  paraît  justifiée  par  les  diflérences  fondamentales  qui 
séparent  au  double  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  et— 
l'évolution.  J'indiquerai  ces  différences  en  traitant  des  épithéliati— ^^^^• 

Pour  ce  qui  est  des  sarcomes,  on  a  déjà,  de  divers  côtés,  chercl^^^  ^ 
démontrer  leur  nature  infectieuse.  Comme  pour  les  épithéliomcs*^  ^" 
s'est  appuyé  sur  trois  ordres  de  faits;  la  contagion,  les  greffc^^  ^^ 
la  présence  de  germes  pathogènes.  On  a  signalé  des  épidémies  "*^* 
sarcome.  Delotte  rapporte  trois  cas,  qui  se  sont  produits  à  Linio^^^f^ 
dans  le  môme  quartier.  Van  Bambeke  a  communiqué  à  l'Acadé  ""^ 
de  Belgique  (31  décembre  1892)  les  tentatives  de  greffe  de  Firi^*^^|- 
Cinq  greffes  faites  sur  cinq  rats  ont  donné  autant  de  résultats  p     ^^'" 
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lifs.  rjiirke  (I)  aurait  vu  ilans  k-'s  sarroinrs  «les  psorospermies  à  l'(»lal 
tic  sporulalido.  Jr  nu^  ^llHs  a^sey  l'Irnilii,  tUmsJt^s  ninsiflrralions  gén(*- 
ralesi|iii  limtiiviil  mi  rominenromt^l  do  rel  arliele,  sur  la  i|ucslioTi 
des  psorospermies,  poitr  ii*avoir  pas  h  y  revenir,  Jai  fait  moi-ménit% 
avec  mon  ami  Cnzrïi,  des  reclierclies  sur  ron^ine  inferlieuse  «les 
sarcomes,  e(  j'ai  cru  un  momenl  avoir  Irouve  un  apeni  palliogène. 
En  examinant  avec  de  forls  grossissements  du  suc  ou  des  fragments 
de  sarcomes  ri'aî^îuMueîVl  e\(ii'pés,  nous  avons  conslaté  l'existencr 
de  peliis  rorps  1res  ri-fringenls  el  exlr<}mcmenl  moliiles.  Ces  petits 
corps  pouvaient  Mvp  des  microcoqiies,  mais  Ic^ur  rrfringence  nous 
a  fait  |H*nser  rpi  il  sagis^^ail  peuf-t'^lrt^  de  graisse.  Nous  avons  traite 
les  préparations  par  Palcool  ei  î'elher:  ces  petits  corps  ont  rt-sislé*  Jr 
ii*ose  pas  insister  sur  ces  recherches,  car  je  ne  suis  pas  encore  con- 
vaincu que  res  peliis  corps  n'rlaieni  fuis  de  la  graisse.  La  graisse 
peut  01  re,  en  elTel,  dans  un  elal  cfiiniique  particulier,  ou  liicn  encore 
les  globules  minuscules  peuvent  *^lre  en  tourtes  d*une  uiembrane 
albuminoïrle  i[ui  euip(^ctie  I^ether  el  t'alrool  de  les  dissoudre.  On  n«' 
saurait  rire  trop  prndriil  dans  tes  queslions  de  cet  ordre.  D'à  il  leurs 
nos  tentatives  de  culture  onl  échoue.  Le  21  novembre  1894,  Moly 
a  communiqué  h  la  Société  de  clurnrgiele  résultai  rie  recherches  fort 
înléressantes.  Sur  flouze  (*as  de  sarcomes,  il  a  Irouvé  onze  fois,  à 
Lélat  de  pureté  dans  le  sang,  un  microcoque  de  très  petite  taille.  La 
description  *|u'il  donne  de  ce  niicrocoquc  rappelle  assez  le^s  ligures 
que  nous  avions  constatées,  Cazin  el  nu>i,  dans  les  tumeurs  elles- 
marnes.  Mais  IVloly  a  réussi  i"i  le  cultiver,  ('e  nu(  rocOf|ue  est 
anaérobie  facrdtalir.  Le  résultat  des  recherches  de  Moly  me  parais- 
sent être  du  plus  liant  inlérél,  bien  f[ue  ses  tentatives  d  uiocuîaiioïi 
aux  animaux  aient  érhoué. 

En  résumé,  ilesl  impossil^lc  actuellement  dcilounej-  une  conctusjon 
ferme  sur  hi  palhogénic  tlu  sarcome.  Xous  n'avons  pas  encore  rie 
preuve  rigoureusemcnl  srïeotitique  *lc  son  origine  inferlirusr,  et  \n 
démonstration  est  moins  avancée  pour  le  sarcome  que  pour  le  lyni- 
phadénom(\  mais  j'ai  la  conviction  quVlle  sera  ItMou  tard  complète, 
H  y  a,  jai  cIi«M'clié  à  fe  nioïdn*r,  îles  tirmeurs  envahissantes,  récidi- 
vantes, se  comportant  ctiniquennenl  connue  des  sareiuin^s,  tpn  sont 
dues  h  la  tuberculose  ou  à  la  syphilis.  On  [hmiI  donr  dire  qu'il  y  a  di-s 
f^arromes  luliorcideux  H  sy[dulitiipies,  connue  il  y  a  îles  lyuqdiadé- 
nomes  lidteivuleux,  Ouant  aux  aulres  sarcorues,  qui  nesiuit  ni  tuber- 
culeux ni  syphilitiques,  it  est  extrêmement  probable  qu*ils  ont  égale- 
nnuit  une  origine  inrcctieuse,  «H  j'entends  par  là  qu'ils  sont  dus  à  des 
niirrol)es.  Lxiste-t-il  un  agent  patliogéne  s|iécifique  .Me  ne  te  pense  pas. 
U  me  paraît  vraisemblable  que  plusieurs  microbes  sont  capables 
de  produire  tes  édif]«a!ions  sarcomateuses,  rt  Ion  trouvera  sans  don  le 


(1)  Clafihe,  Pfiihologicai  Soctetif  of  London^  21  féviîer  IKU3. 
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dans  cclk»  varielé  d'agents  palhogèrn*»  rexplicolion  iU"  la  mareheMr- 
riMilc  <!«>  <]ivrrst*s  inoi1alil«'*s  du  sarcanu*. 

Diagnostic—  Bn  ^riii*ral,  on  se  préoccupe  surloul  de  •ii$linfc*w  I 
le  sarcome  des  épilliélioineîi,  rr  qui  est  d  ordinaire  nssei.  facile  pur] 
les  liHUi^ursarcessibleHà  Texploralion-  Voici  les  j>nn*'ipauv  ranirUtr^l 
qui  |ioi'itn^Hrnl  4le  faire  re  diagnostic. 

Les  rpitliéjioiiics  soîil  «les  lunieucï^dilTLises  dVinIdtV.  Les  sarcoinr»! 
au  tit'hiil  soni  plus  eireonscrit^,  plus  mobileri.  Les  rpiihcliomc^  forf 
menl  rareim^d  »les  tumeurs  volumineuses,  tandis  que  les  san*4ia 
atteignent  ra|>Hlt»inehl  un  volume  consid<^rable*  Les  premiers  envjihiK 
sent  In  peau  ^Inne  uuinière  précoce,  alors  méuîe  iprils  fi  ont  enrn 
'pi  un   Taililt^  vulnme,  hmdis  qu'au  contraire,  sur  un  s^ireome  hk^h 
Iré-  viîluminrux,  la  peau  peut  Mreinlacle;  el   ni^me,  «piand  Xwh 
raliuii  se  [irodiiil,  la  peau  est  souvent  encore  mobile  et   décollée  «d 
|Miurlour  lie  In  peile  <le  sulfslance,  tandis  que  dans  un  éptlhélion 
nleéré  la  peau  est  toujours  envahie  t*l  adhéri-tiU'.  Knliu  les  l 
sont  loiijunrs  pris  dans  un  épithéliome  un  peu  ntn  î»mi    l.i" 
sont  souvent  indemnes  dans  les  cas  de  sarcome- 

iraillrurs  \v  iliagnoslic  dilîérenliel  enire  répilln'linmo  el  Ir  i^t 
n'est  ciV  unse  que  dans  etTiaius  organes,  la  mamelle,  rulériw 
i*xenqile.  Dans  lïi(*n  des   régions,  la  question  ne  se  pose  niAiiie 
l*ar  e\«*nq)lt*  les  tumeurs  pridV>nd<*s  des  menjbres,  quSdles  sîêfÇi*H 
dans  les  nuiseles,  ilans  les  espaces  intennuseulaires  ou  dans  les  < 
nesauraie'ut  Tirr  At^i^  épittu'diomes.  Pour  faire  un  épithéliome!*,  il  Fai 
nn  épilhélinm:  d;ms  les  régions  <*it  répiihélium  n»anqin'.  ri  n  y  51  j 
a  jicnser  aux  éjMlhéiinmes. 

Jr  iir  puis  étuilier  iri  ïe  diagnostic  des  sarcomes  tiesos,  qui* 
exposé  ailleurs.  Les  tinueurs  des  parties  nndlt»s  ne  sont  pas  loujonn 
aiséi-si'ï  rrrotmaître.  An  début  1rs  li!j rouies,  les  lipomes,  les  myxowi'i 
se  emup4»rteut  absoluuirut  rnuiriM'  lessarcomes,  et,  dans  les  pha^i 
tout  à  fait  initiales,  il  u\  a  vi  rilablemenl  aiïrun  moyen  de  les  rer«fl 
naître.  Te  ne  SI  ud  pas  seidena-iil  lesnéoplasniesqui^dans  celle  [m^himI^ 
peu\i'nt  iturmer  lirti  à  îles  dit'lieidtés,  mais  aussi  le*%  kysles  liydiilique 
Teiiv-ei  snrd  géuéralrimMd  pins  régidiers  :  mais  c**esl  la  uti - 
lei[uel  il  ne  l'audrail  \n\s  trop  emnpter  :  il  y  a  des  kystes  h^ 
inlramusentain^s  de  fiunit*  hvs  irrégnliére.  Leur  consistance  est  < 
naireui(*n(  1res  dîne;  el  la  11uehiati*iu  [nq»ossible  ;\  percevoir  :  e'esl  I 
peine  si  nny  seul  une  réinlence  élasliqinr.  Mais  I*é\oluti<m  de  la  tunieiK 
est  plus  inq^tirtaute.  Les  kysh*s  hydaliquesonl.  une  ujarehe  IW'S  lenk 
OsonI  leplus  souveul  de  vieilles  Inmenrspour  lestpudles  lesmaladr^ 
viennent  eonsulh^r.  In  sare(une  de  nréme  Age  aurait  de  lùen  aalrH 
dijni' usions  et  de  bien  autres  conséquenees. 

lia  us  les  stades  plus  a\aueés.  lesdirncultésde  <liaguostie  diniinnenl«j 
Les  sarcomes  [>erdrnt  rapidejne*nl  leur  eirconst  1  iption,  ils  de\ien-' 
neiit  ililîus.  Le  diaguoslie  se  simplifie  alors  eonsidérablen»euL  Vi 
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I  11  I  11 oiirprimilivedes membres,  lunHMirprofon<l(\<liirns(»,  volumineuse, 

ii«*    |><Mit  {^uère  t^lre  qu'un  sarcome. 

'l'oiilefois  il  faut  savoir  que  eerlains  phlegmons  chroniques  ressem- 

I  »  1  <  '  11 1  aux  sarcomes  à  s'y  méprendre.  Ils  se  développenl  sournoisemeni , 

îii>^i<]iousement,  sans  tlélerminer  de  réaclion  générale.   S'il  y  a  une 

«-!«' Notion  de  lempéralure,  elle  es!  insignifiante,  de  (jnelipie  dixième 

•<io     «lofçré,  et  on  sait  qu'on  peut  en  rencontrer  de  telle  dans  les  sar- 

'•'^^ïïïes.  De  même  l'élévation  de  tenq)érature  locale  ne  dépasse  pas  ce 

^1  ^^^on  observe  dans  ces  néoplasmes.  Il  se  forme  ainsi  de  volumineuses 

*  «i  iin^^iirs,  dilTuses,  dans  lescpielles  la  tlucluation  met  des  mois  à  se 

I>t-o<Iuire.  Quand  elle  paraît  enfin,  elle  n'éclaire  pas  loujours  le  dia- 

f^iioï^lir.  car  on  peut  tout  aussi  bien  la  mettre  sur  le  compte  du  ramoj- 

lisiïsoinent  du  sarcome  ou  l'attribuer  à  la  formation  d'un  kvsie  héma- 

1  " 

***|ii<*,  sans  compter  encon*  (pie  les  sarcomes  sont  susceptibles  de 

'*^'«ppnrer  en  dehors  de  toute  ulcération  et  de  toute  plaie.  11  y  a  ainsi 

«lo?<   *'as,  heureusement  rares,  où  le  diagnostic  présenle  des  difficidtés 

pi'o>><|m^  insurmontables,  el  où,  nu*me  après  avoir  ouvert  uiu*  collection 

Pm-n|(»nte,  on  ne  sait  pas  si  la  guérison  va  se  produire  lrèssinq)lemenl, 

^^**      l>ien  si  Ton  ne  va  pas  voir  monter  de  ses  parois  des  bourgeons 

'^^iv^omateux.  D'ailleurs  s'il  est  vrai,   comme  je  le   pense,   que    les 

•  «ii-oouïes  sont  dus  à  des  microbes,  bacille  de  Koch,  ageni  inconnu 

^  "^    syphilis,  microccxpii»  de  Moly,  microorganismes  encore  indéler- 

■ilôs;^  on  peut  concevoir  (pienlrc»  les  sarcomes  lypes  et  les  produils 


..^'  ^«^inenl  infiamundoires  auxipuds  cerlainsde  ces  microbes  donneni 
^^'*  ^    il  puisse  y  avoir  une  série  de  formes  inicrmédiaires,  dont  l'évolu- 
^•^     |)eut  être  (pud<pu^  lenqis  incerlaiui». 

*^'t  point  de  vue  praticpie,  il  serait  très  imporlani  de  pouvoir  recon- 

*^îli*4»  les  tumeurs  syphilili(pu*s,  les  sarcomes  d'origine  syphililique 

1.     ■  On  veut,  puis(pie,  d'après  Ksmarch,  ils  récidivent  très  vile  après 

^**Wilion  chirurgicale,  tandis  qu'ils  soni  susceptibles  de  guérir  coni- 

^  ^^^>ment   sous    l'inlluence   du   Irailement   spécifique.   Ksmarch   dit 

I  ^  *1  faut  se  méfier  des  tunuMirs  des  muscles  striés,  de  celles  du  crAne, 

^    ^^  paroi  abdominale,  du  tibia.  Ce  sont  des  renseignements  un  peu 

'^^Vies,  mais  je  n'en  saurais  pas  donner  de  meilleurs.  (>  qui  ressort 

'^^^toiit  delà,  c'est  (|ue  loutesles  fois  qu'on  soupçonne  un  sarcome,  il 

^Ut  rechercher  avec  soin  les  antécédents  syphilitiques  el  donner  le 

*^*t ornent  <répreuve  à  dose  inlensive. 

^rDnostic.  —  Les  sarc(mïes  sont  des  lumeurs  dune  extrême  mali- 

^'^î^iN  <lont  le  pronostic  est  elfroyable.  Il  dilTère  un  peu  suivant  les 

^J^^,  et<loit  être  modifié  d  après  l'Age,  la  région  el  l'espèce  du  .sarcome. 

-hc>2  les  enfants  les  sarcomes  ont  une  marche  inexorable  et  d'une 

l^'^pîcJilé  terrible.  Ils  sont  d'autant  plus  graves  (jue  le  sujet  (lui  en  est 

'^'*<^inlest  plus  jeune.  Les  sarcomes  des  viscères  sont  plus  graves  (jue 

p*^  ^ulres.  Ainsi  les  sarcomes  des  reins,  du  lesticule,  de  Tœil,  qui  se 

*  ^'^'•"loppent  chez  les  enfants,  sont  les  plus  malins  de  tous.  L'espèce  bis- 
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Ujlo4^i((*i(^  ilu  snrruiiH^  a  aussi  iinr  ^n'ai\ili*  irini(oiiecs4ur  rt*volulion.\ux 
lieux  oxln^'uios  lio  la  srric  on  Irouve  les  sarcomes  :i  myi'loplaxe*  tlu  - 
cùié  de  la  hrnitjfnile,  U»s  sarcomes  fi^lolio-cellulaîrcs  è  pelîles  rrilulr*  1 
4u  ctVle  ilc  la  nuiliirniU*.  Les  sîirrumesù  mycloplaxes  î^onl  à  peine d«^  1 
tumeurs  uialignes,  Ceux  du  boni  alvéolaire  îles  niaxîUiiires,  le*i  ititt*  I 
loiiies  (les  gaines  IciuHneusesne  récidivenl  jamais  lorscju  ibstmlcoiih  1 
pletenieol  euî^^vés,  el  je  ne  erois  |ias  ijuils  se  soient  janiaiî^  «•'rnrraibf*-  1 
Ceux  des  épiphyses  ties  os  Ituig-s  soni  un  peu  plus  graves  :  on  les  a  \n*^  I 
se  généraliser.  Terrillon  el  (iuériu  en  on!  signalé  un  ras.  Lossarcôfii»l 
glnlMM-ellulaircs,  rpii  [uvsenit^jif  au  plus  liaul  dcf^ré  le  carartèn' pjh- I 
bryouuaire,  oui  une  nianiie  terrible;  ils  se  géiiéralis^enl  vileelnri-l 
divenl  presque  loujours  après  Texlirpalion.  (iross  pense*  que  lc5Bar-l 
eomes  raseiruïés  du  périosie  *lê|iassrnt  tous  les  au  Ires  en  mali^iilf.  I 
Je  ne  er(»ïs  pas  i|ue  cela  soi!  c^xac^L  Les  l'ornies  gIolitx^c!lulaîn*5  jhiîiI  J 
plus  malignes,  (iross  s'appuir.  pour  sonlenir  son  opinion, Bur  tics «tM 
lislir|ucvs  iipéraloires,  d  après  li^squrlles  les  sarcomes  faiîeiculrJ 
auraietd  iveidivé  [ilus  souvrriL  .Mais  rela  ne  peiil  rien  pnHivof;ilJ 
faudrail  savtjii'  a  «piel  umjhkmiI  de  leur  évolulion  ces  sarcomes  oui éii*l 
opérés.  Il  est  1res  possible  ([uc*  les  l'asciculés,  préi'i^* nient  en  raifiond'^l 
leur  niarclit'  plus  lenb\  uaienl  été  opérés  qu'à  une  épixpic  f»lij*iél<»*J 
gnée  fie  leurs  débuis, 

Ouoi  t|u  il  en  soil  de  ce  poinl  secondaire,  il  esl  certain  qu»-  ir  j.nr- J 
uosfii*  des  sarcouies,  les  l'orruesa  luyéloplaves  mises  a  pari,  esldujii^l 
exlrénie  gravité.  Et  — je  veux  revenir  encore  sur  re  foil  capital,  — J 
quand  on  sr  trouve  en  présence  d'un  sarcome,  en  ilehorstles  nutianfl 
générales  rpirjr  \iriis  d /ïnclic|niM%  nu  mantpir  fonnilèlenienl  de  l*af**l 
pour  établir  le  pronostic  du  cas  pnrticnlier.  L'abseiU'e  ordinaîn*den-l 
gorgeuu^nt  ganglionnaire  ne p«*nnt4|jas(rapprécïer  rélapeévoluli^eilij 
mal.  Il  n  y  a  aïu-un  signi*  qui  jmisse  |ïermellre  de  iJécelcr  rexislrncfl 
des  noyaux  secontlaires  à  leur  début.  Tel  malade,  ipii  a  encore  lotiti*^ 
les  airparences  de  la  sanlé,  n  peut-éln*  déjà  ilans  le  poumon,  dn*isJ 
le  cerveau,  dans  le  foie  des  noyaux  mélastalicpies  qui,  contîntianll 
à  évoluer  a|)rés  rabtalion  <le  la  tumeur  [irincipale,  amèneronl  ra[»iJ 
dément  la  niorL  Xoilà  pounpioi  il  iresl  pus  de  tumeur  qui  soit  plual 
insidieuse,  ni  qui  réserve  an  chirurgien  de  pbis  tristes  surprisses*     I 

Traitement,  — Jusquici  le  IraileuN-ul  des  sarcomes  était  exfdusin^ 
ment  chirurgical  el  pouvait  se  l'orniuler  en  tjuelques  mois  :  Toute^ 
les  fois  tprun  sarcome  est  opérable,  il  faut  renlever  aussi  largenieflli 
que  possible.  ÎNinr  b^s  sar<*onîes  des  parties  molles  des  meml»rr«,  ill 
est  souvent  nécessaire  tir  pratiquer  îles  aîrq>ulalions.  El  même  d^mÀ 
le»  *mreomeï5  des  os.  ou  admet  en  génénd  qu'il  vaut  mieux  eiilewri 
lout  Tos  atleint,  (|m*  iTen  laisser  uik*  partie,  c'esl-iMJire  que  lit  (U^M 
sarlicnlation  est  prél'érableà  rampulation.  Il  y  a  bien  quelques  exrnKl 
pies  de  sareomes  des  os,  qui  cmt  été  guéris  par  un  simple  é^idemeal,  I 
mais  il  esl  probalde  ipi'il  s'agissait  de  sarcomes  â  nivétoplaxe^.  ht 
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e  puis  d'ailk'iii^  <'n(rer  dans  la  disriissitm  ilr  <*fllo  ijHrslion.  t|iiî 

roijvera  sa  plan»  tlans  1rs  mnladîrs  des  os. 

II  est  possililr  i\iw  la  Utérn[H'ufM|iio  îles  sarroriies  soil    prorliaiin»- 

enl  révolu liojinée  fie  fond  en  romble.  Pour  ceux  qui  arrepteni  \e^ 

liées  que  j  ai  préeédeiniueuî  exposées,  pour  ceux  i[nl  ronsidérenl  le*^ 

jsareonies  eoinnxe  une  simple  variélé  de  proilnils  iHllauiinatoïres,  [} 

si  ïégiltinetiieni   [leriois  iTespérer  fpie    la  sérotliéra|iïe  ou  les  injee- 

lions  de  loxiiies  tiumiliii^unes  [*eniiellronl  <rt*uniyer  leur  manche  e! 

ul-i^lre  de  les  guérir. 

Le  hasard  avail  déjîi  rail  voir,  il  y  a  lou^^teiji|is,  (pie  eertaiiu^s  mala- 

lies  infeelieuses  iidereiuTerdes,  la  searlaliiit*,  la  fièvre  lv[>lmide»  le 

holéra,  el  surtout    rérysipéle,  pouvaicuf  avoir  sur  l'évolution  des 

meurs  iuali«4^Ji*^s   uue  inlluenee  très  favoralde  el    même  eurative. 

X.  Biiseli  observail  en  IHO*»  la  fj^uérison  de  sarcomes  multiples  de  la 

lice  à  la  suite  d*nn  érvsipéle  aeetdenleUeinent  eoulrai^té.  Eu  l8f>K,  ii 

publiait  ee  fait  élmn^e  (1  ,  avee  deux  antrc»s  n«i  la  diminulion  de  la 

liimenr  n'avait  élé  cpï'iurfnn|iléïe  on  li*ni|»oraire.  l*U!s  sont  venus  les 

s  de  Mo^engeil,  de  lïiiluL  de  Lusana»  de  Slein,  Nélalon,  Pamartl. 

elens,  Daurliez.  HirocHjon»  Hierlerî,   Hruns,  Neeïsen.  Ces  résnllats 

aeeidentels   lirenl    songer,  dès  que  Taf^enl    palhotJ^^ène  de  l'érysipèle 

fui  eonnu  el  put  être  rMdtivé.  à  înoruler  la  uudadie  *^ur  les  néo|)lasmes 

lualîusdauî-  1  es[MMi"de  les  j2!:iiéi  ir,  Feldeisen  eul  eelte  audaeedès  IHH:Î. 

U  Cul  imité  la  même  aimée  par  \\itlsl(^^v,  puis  par  (îersler,  par  Bull, 

ar  llolsl,   Kle(-Ï»all.   Povvers  el    riow*^  Hutrliinsnn,  l'irn^'v,  Slari', 

lif>U  MiM'ri^.  —  W    B,  C!oley  ide  \ew-Yi*rk  ,  jj^rand  pniiîsau  de  ee 

mode  d<'  Irailemeul,  a\ail  pratiqué  lui-ruémc*  dix  inr»rulationsen  1892, 

v\  il  en  a  donné  ta  relation  a\er  bi  slaîisli(|ue  des  laits  antérieurs  dans 

lin  intéressard  artiele  i  2, 

l'es  inoeulntions  oui  élé  laites  un  peu  au  hasard,  aussi  bien  sur  des 
;arrinoines  tpie  sur  desi  soreomes.  Je  ne  m'oi'euperai  ici  que  des  cas  de 
sarcomes  :  ee   sont   ceux  d^dlteurs  où    les  résultats  oïd  élé   le   plus 
apprécia  Ides. 

Dans  la  slalislic|ue  de  Odey.  qui  com(>rend  ses  l'ails  (lersonuels  el 
ceux  nntérîeurs,  on  compie  dtx-sepl  cas  de  sarcomes  ayani  élé  soumis 
aceidenh-lh^menl  on  arlilieielleuunil  à  t'aelior»  de  l"érysi|ïèïe,  avec  sepi 
guérisiHis  el  une  mort.  U  faut  ajouter  iiti  autre  cas  de  mort  survenu 
entre  les  mains  «le  Coley*  [)endant  qnesnn  Mémoire  était  sous  presse. 
Parmi  ces  cas,  il  en  est  huit  où  Térysipèle  a  élé  arliliciellenu-nl  pi'o- 
diiil  par  des  inocutalions  de  cultures  virulentes,  l.a  f,niérîson  anrail 
élé  obliMine  tlans  deux  cas.  Dans  les  autres,  les  Iniueurs  oïd  d'almrd 
diminué  de  vcdume,  mais  jiour  reprendre  leur  marche  *pndque  temps 
après.  De  (»es  liiut  cas,  six  appartiennent  à  ('.(dey,  <pd  faisait  îles 
injeclious  ré[>étées.   H  a  exrlu   volonlairemenl   de  n^lb*   slaliHli«|ne 

(1^  Bt'»f:ii, /îfrii'rt.  idiii.  \\  mfn'ttMchî'. 

(2)  W*B.  Gor.KY.  AtHPtiitut  Jotirmtl  of  thv  medicil  fenVfire*.  IWA. 
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hiiiL  rîis  fi  lut  [H'rsMuni'ls  mù  1<'>  iiioriiJalions  <fi*  cnilhitv  \irult»nlen'«n)t 
pas  prodiiil  *l'ér>si[H'k*. 

Ci^s  résullats  nv  suiii  rtM  hiiutniuml  pasirt*!%  hrillaiii^,  mai^tbMioi 
<H*]>enïl!int  1res  a[*|>rpri{ililrs.  Ladiiiiintilion  fli't*  hinitMii-^a  »*"lt- |ifr<i<j»r 
I oiishiiUe:  t[ni'lcjups-inirs  nM^inr  <mUlis[>arn*  au  [Kiiul  f jiï  un  n  punth  ^ 
siiliM'*'r  la  ^:iirrisoM  i  nuiiar  ('oni|jUne  v[  lU'tiiiiUve.  Ili*sl  fK>!^bie frift> | 
leurs  ([uV^le  lail  él/\  in;its  les  rnjilH«li*s  uVail  |M*nl-i^!n*  p 
^issrz    Iniii^U'iiips   jiMiir   tprini    piiissr  l'ariirnu^r.    <'rs  t- 
daiilanl  [*liis  up(ïivc*iiilil('s.  ([li'il  s'agit^sail  prestjuo  toujours  de  rfi>l 
il!V(*s  tçravos  ou  <lt*  luiiUMirs  priiaîtiv(*int*nl  inopi'rnhlt^s. 

Oiti'llt*  pinil  t'^liv  la  rausrdc  c*i4h*arliiiu  lai'jïfiiisanliMlr  l*fn-sifiH#1 
sur  Ir  >arfMuui*?  ï/ôrvsipèh*  aiiièno  d  almnl  un  tfoiiflrmenl  el  urinniiii^l 
lisHMUonl  [iluR  uu  moins  ju-ouonré  <lt*s  lurtieurs.  Puis  riuvùluliiui! 
survieut,  la  Uiiucum*  iliiuinuo  (ir  \olunu»,  «piivlcpirTois  aver  uiirrapidiléj 
surpreuauti\  dant^  (Taulrcs  ras  avri'  une  extri^me  lenteur:  la  réi 
sion  peiil  rleiuantl*M"  ik's  seuiaifu^s  r!  on^^miMtes  mois.  Dnns  quelqu 
ras  les  lunu'urs  uni  sufîpuré. 

Les  clîel^s  bienfaisanls  finvril  aHriliués  d  aboril  à  titi  anta^oni» 
Itarlrridien  dirrrt.  Los  onuslalaliuus  île  Janiï*ke  el  Neisser  fl  i,  rell^ 
lie  i'^leifliriifeld  'ii  parureiil  (avtu'aljles  â  i*c»lle  iiiaiiière  «d*  voir,  fjr^ 
auleurs  nvaii'ul  infirulé  ilonx  «'ancers  iuopèrahle*^  ilii  *iein  avw 
niHiHTs  [lures  île  slrejdnenque  érvsipêlaleux.  \Sn  rrysipèle  noir 
se  iïr<'lara,  qui  euleva  Irs  cieu\  iiuiïadt^s  au  qualn<Mne  jcmr.  On  pa 
eonslïiliM"  his!i)lt>*^iipieuieul  4jue  les  alvéc»les  des  eareinoim^s  rotfté 
naieat  un  ^raiid  iu>inl»re  de  slreploeoques. 

ï*nis  ou  ituiiartpia  tpu*  des  érvsipèles  êvnluanl  non  |ilu«i  «^ur  Id 
I  niucnrs,  nuiis  eu  îles  piatds  plus  on  ninirts  éloii^iirs  fin  rnrps,  exe 
raient  parlnis  la  uu^uu^  aelirm  sahilaire.  Ou  pouvait  sn|>|>0!%er  ([uek 
stre[)loeo<ines,  après  avoir  p«**nél ré  daiislesnn^,  étaient  Hll<^'sse  lci«r 
dans  les  liiiuï*nrs  niénu's;  luais  il  était  ép;alenieitl  fiertnis  de  \n^Si 
4pi"ii  l'action  ItH^ale  s'ajcîuUûl   une  aeliou  à  dislauet*. 

lîruns  (.'lu  f[ui  a  insisté  sur  i-es  lails,  a  altriluu'  rarlion  salutaire ih 
malaflii*s  iureelieuses  sur  les  néoplasmes  lualius  n  ]'ltv|H^rlherMii^ 
Dans  le  niéuie  uirlre  d'idées,  Moseti^  vou  iMooHud'\  i  lésa  attribtt£ 
revagéralion  dt*s  eonilinslions  ipj'aim'^ne  la  tîèvre. 

Sur  eesenlreCailes,  \i\  Iiaetériolo*4'ie  ^^'élaîl  orientée  d'iiue  rfiafl# 
nouvel  le,   qui  a    élé  rér*»nde   en   résultats  pralitpies  el    le  ^era  l»i«* 
daviudîi^e.  Ou  avail  étudié  les  séeiélious  fli's  uneroor^tiifqne^, 
(oxines  qn  ils  en^^endnMd  el  nuiulré.  uon  pas  a  pn>pos  îles  tumeur 
uiais   d'une   maniéie  ;^éiu^*ral«\  ipie  l(*s  elîels  ipTils  prcMltiisent  ^*té 
dus  *\  eesséerétions.  I»r  !n  iicupnl  loni  naJurellemcMit  Tidée  fie  ^uhstà 


(1)  Jatiickk  vi  Xkis*pI£II.  Ceulnilh.  fur  Chu\,  IH8-*»  n»  25. 

(2)  Fkk  jfEM'i :i.f>, /Irr/i.  fur  klin.  Chir.,  Bimd  XXXVIit  IRRî*,  |i.  B«4. 
^1)  Biu^M*.  lleitrt'fife  zur  k!in.  Chir.,  p,  i  [3. 

(S)MosBTin  vo?r  Mmmiint,  Wiener  med,  Worhennrhrifi^  n«  lî,  tR&l. 
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lurr  «iiv  nilliiivs  \irnleiilcs  ifiii  prrsentîiii'iil  tTrliiins  ilatîg<*rs,  ijeg 
|*uHiHvs  slérilisrrs.  ilniil  tn\  [H»ii\iiil  rsjirn'r   plus  t\v  héiif^nilt'- avee^ 


In  iiH'^nit*  rHii-aril 


1. 


iijecMîi  *lin»s  lin  u  ïripus-rfin*jiHiinî»li'!ix    »  ArUi  \'ui*i^  iiîm* 


ilhiro  iiv  slri*|ilori)i|iïr  sh*riljsro  à  hi  vîi[M'ui'i*l  (illm'sur  [lorrelaim*. 

lalgrtMles  ilost^s  pro|4ivssivt*nienl  r'r'oiss^irifps.  h\s  inj(M*(inijs  iiiier>ii- 

Celles  n'ruivnl  aiif^nni*  inniiriu'O  iiî  Mir  Ir*  ran^inoiiie,  ni  sur  lo  liipMs. 

Lassiii".  tniil  rna<lm*Mtnnl  ijtM'  rsii^lioii  l'^lnit  tim»  aux  t(>\iïu»s,  ron^\ 

li*rm\  vri  **nVl  c*on>nïo  (!^lant  snrhml  jurai  v\  avail  lail  sfs  in jec lions 

Jircrlrmi'nl  ilans  In  luni**in\  Sprom  k  rlrn-ilm  an  ronirairv  ;'i  proiîiiîrr 

iclion  p^rnrralc,    ù   \m\He\\r  t\  allcilmail   \r   prinripîil   vù\v  \'2\,  ].t*s 

[>rll(»s  r**rlu*rrlies  *lf^  H()«j^i*r   ,'i    ayaiil  drinnalrv  (jttr  li^  ^Irrjïlortiqap 

le  Terysiprli^  srrrvl(^  iiik*  mnlièiv  allMuninrasi»  InKitpn*  ([m»  la  rlialcMir 

létruit.  Sproiirk  ri'ïioiira  a  (*e  [iro(*r*lr  ilo  *^lrrilisaliMn,  fhuMunlntpos 

non  plnï«  reroiirirj'ï  la  llIlraUorj,  |)(*iisïinl  i|n<*  les  cadavrf's  îles  niiri-ûb^^s 

M*iivat<'nl  ritX'iiM^nirs  (*onl(Mïir  rlt**^  pniïriprs  îU'ÏiIV.  .It*  lu»  jinis  dt'rrirr 

iri  II*  prornlé  qu'il  a  <MiipÏMy«'\   mais  jai  Icnn  a  iuiJHjin^'  los  grandis 

Signes  de  se8  expériivnres,  [unir  niMnlrmlaiisipu^l  oprit  srjonlillipii* 

"*lles«ail  *^\r  f'OiTilinh*s. 

ÏA*  lîiiaiïl*^  «[ïi'il  a  (MH[dovr  /'Init  dtmr*  sii'ril(\  Innl  ri\  rtmlrnanl  ks 
l^roiliiits  tl*' sr(^jvlif>n  dos  virrpitirorpipsel  lonrs  rnila\res,  11  a  lonjiitHs 
lit    SOS  inj^^r lions  Imii   ilc»s  hMiicnrs.  St's  |inMniA!'«*s  rxpi'i'iriii'os  onl 
Hé  fait rs  sur  flr>  fhirns  ri  iTuaï  pns  iloiinrMlr  irsnilals  lat*a  nr^ls. 

Puis,  ayani  «unslalr  sinua  rrlTirarilr,  iln  nniins  I  irnifii  iiito  de  frs 
injrrlirnis  iailes  à  ilost*s  crîjjvt'naldrs,  il  rr^nnih^nra,  jn or  Taide  d'nii 
Il  <'eriaiii  nrurdiro  ilo  <  hinirgioiis  el  *}v  ïiirdt'rins  liulhuidais,  ses  exjié- 
^niencpg  sur  rhomme,  Klles  oui  porir-  sur  vingl-eint[  snjels  alleints  de 
^■timcurs  aialî^nH's  intipéraldes.  Dans  hnil  eas,  il  s'ap:issail  de  sarcomes, 
^PlIotU  fleiix  inrlïHiiipies;  les  aiiUrs  étaieiil  îles  eareinraaes.  Les  iiijec- 
î ions  fil re ni  pratiquées  dnns  la  re*gioii  loriiljîiire  on  fessr<*Te,  à  doses 
progressivernenl  eroîssanles,  en  ^'oninirnoanl  par  îles  fpiaïUités  très 

ininiraes,  KHh'i  'iOU  niilligraiiinies,  llaiis  aueinnle  ees  ras  un  n'a  ohlenn 
le  résnflal  llièra[»enli*pie  roniplel.  ■  UafHcpie  t[aelcines  lunienrs 
^jssen*  dis|iani  eoniplèlenienl,  dil  lan 4 enr,  la  rês<n[ilion  absolue  tU* 
»Outes  les  lunienrs  n  a  été  observée  flans  aueau  ejis.  Déplus,  la  décrois- 
tance  neïnil  tine  lemporaire,  lîit'U  qu'on  r<ailiniu>l  les  injeclions. 
i'S  néoplasmes  reeounneneaienl  ln(uilt'>(  à  grnndir,  rie  siaie  iju'iMi 
pourrait  eroirr  qn<'  les  hiuieurs  sélaieiil  enliii  aec^onutiodées  an 
poison  qui,  au  déliuf,  Itnir  élnil  nuisilde.    •  Utius  jn'esqiu*  Ions  lt*s  cas. 


V  a  en  éliHalion  de  le 


ip. 


alare,  uaiis  aurim  ])hénomêne  grave 


D a  u  s  11  u  e  1 1  o  l  e  a  n  n  e x  é<*  a  1 1  Mihn  f  j  // r  q  n  e  j 'a  i  «  I  éj  à  c  i  t  é  (  4  i ,  (  '  ol  e*y  ï  I  é  c  I  a  r c  • 


(2)  SrnoscK.  Ann.  *ît*  VtnsL  r^isfetir,  Ihî»'J.  p,  r>K3. 

{»)  RoGiii,  Sot\  de  ttioL  n"  2  1,  IHIU,  ci  I(et\  île  mëfl.^  dcceinbiv  Ik92. 


636 


PIERRE  MIBET. 


NÉOPLASMES 


sans  (ït-lail  t\u\\  a  ïvromiiUTit  eni|ila\T  les  inonihMions  do  [prinn|irw 
toxï([iu*t>  «r^rynipôlo  flaiist|iialre  cas  île  sarcomes  iuopérablr^.  Somrjïl. 
ajouli*-l-il  sans  préri^or,  il  n  asî^orii*  les  produils  loxiqij(*5  du  Bodflu  I 
proflifjiosKH  il  vvu\  t\c  ]rv\si\nÀo.  l)au^  toii<î  les  ras  îi»s  liimeurs  mil 
ïiolabl^^nirnl  ilimiiiiir*  de  volujiie:dans  un  cas  mi^inc,  la  ilis|uiriUtMiA 
été  coiTi|tl(!*lc.  <'.olcyr*î>l  revenu  sur  celle  quej^lion  au  C^ongn^s  Ifmi i 
Washiii^^loii  eu   IH'Jt.  ft  a  rappelé  le  cas   d'iitï    de  î*cs  a iicieti*  ma- 
lades, ^uéri  \iiw  les  injeeUons  d'érysipèle  cl  rcslc  gfucri  depuis  tnrtv 
ans;  il  a  donné  Irenle-cinq  nouvelles  observaliotis  de  lij meurs maB- 
giies  Irailées  jiar  les   injeclions  de  toxines  de  rérysip«'*le  miMi  - 
celles  du  Baciiins  prodigkmts.  Ces  oliservîi lions  se  réjiarlisseiU  ;i,i  - 
vingl-cinq  sarconies,  sepl  cancers   ié|»ithéliomes^  troi^  tiiiiie«r5de 
ualurt*  tlouh'ust*.  Aucun  des  épilliéliomes  n'a  gtit^ri.  Parmi  1 
malades,  <'imj   soni    considérés   par  î  aideur   comme   cotiq 
guéris  ;  neuf  oïd    clé   considérahlemcnl  améliorés,   VMet  le^  milrf* 
relTel  a  été  insi^^nufiant  on  nnh  EnOn  le  même  Coley  a  présenté  à  TAr» 
iiémie  de  New-Yoï'k  il  .  ipial  re  cas  de  sarcome  guéris  par  le^  Ifixin 
du  slre]t|c)ro([He  de  l'érysipéle  ci  du  Baciiias  prodigiosas,  et 
sans  réeirliv(*  après  li'oisans  el  denu.  vinj^d-sepl  mois  el  viniît  mm 
Il  reconunande  d'euiployer  des  bouillons  uù  Icsdeux  îni«'r(dH»sse^)i 
développés  simullaïu^mcnl  (*2).  Friedrich  (li)  a  employé  lef^  inJH'lio 
Ai^  loxincs  provcnani  de  cnllnrc^s  de  sirejdocoques  chez  dix-sepl 
ladesrlonl  treize  élaicnl  allcials  de  carcinouies  cl  qnalrc  de  sarcon 
Chez  les  carcinomateux  le  résullal  a  éjé  (disoluinenl  nuL  Panai 
malades  alb*inls  de  sarcomes,  nu  seul  a  bénéficié  «lu  Iraitemenl 
i'ncore  dans  de  faibles  t>ro|Hirliyns,  Lelal  général  s't»sl  arnébim'' m 
la  Inmenr  est  restée  slafionnaire.  x\  pro(H>s  de  celte  conimuniralio 
Kocher  a  signalé  un  cas  do  sa  praticfue.  oii  les  injeelions  de  Iu%h 
ont  amené    uni*    amélioration   très   notable,   mais   qui  ne  s'est 
maintenue.  La  Inmenr  s'esl  remise  à  grossir  el  a  enirnttic  la  morl. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  été  nalnrellemenl    conduit  à  fai 
quebpïes  tenlativcs  de  sérolhérapic.  Deux  de  ces  teritalives  ùn\ 
[nd>liécs.  L'une,i-idl(^d  Kiiujicrichel  Scholl  (Ijse  rallacbe  dirivtenw 
aux  r e c  h e ï^c  1 1 i^ s  p i*é c  va] eut  es ,  car  c es  a  u  te  n  rs  o n  l  e n q»  1  oy é  *  I  u  séru  m  i 
moulons  inoculés  avec  des  cullurcs  virulentes  de  streptocoques  t 
l'érysipéle.  Les  elîels  locaux  el  i4:éuéraux  tic  ces  inoculai  ions  desrr 
paraissent  avoir  été  identi<pies  à  ceux  qui  sont  proiluils  par  lestoxi«H 
des  cultures  stérilisées,  réaction  locale  avec  rougeur  que  lautf 
appelle  érysi[»éli>  a*^r^|di*pie  et  léi»-éi'«*  élévation  dr  la  tenipérai 
raie.  Les  six  *d)scivalions  que  les  auteurs  rapporlent  onl  ti.: 
carciuMUM'-i:  ils  nv  cih^nl  qu  accessoirement  un  C4is  de  sareome. 


(1)  \\\  n.  r:i)r.Ev,  Amenr^m  mnL  *itui  snrff.  BuHeL,  t»' décentlirc  ÎSW. 

(2)  W.  B.  CoLiiv,    M^tiicti  Chvuufvb*,  nuirs  IfiOS. 

(3)  FiuiîDiiicii,  A'A7X«  Cimipés  de  h  Soc.  ,iilenu  de  chir,  Berlin,  «rril  I8W. 

(4)  EMMBiitai  et  SituoM.,  Deiiflrh.  med.  WocheMchr.,  22  ttvwl  l«^*. 
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TouL  dilTérenU  sont  l**s  essais  de  RirJioL  cl  I  li'iirôy  ri  i  i  ).  Ces  nutpurs 


^\  brovr  dans  leau  d(*s  i'ni<<M»rnls  i]'os(t 


■IV    11' 


<inl  i»rovr  iiaiis  i  eau  urs  ira<<M»rnis  u  osK*osaivori)i\  et  onl  tnjrrh'  le 
liquide  ainsi  obUniiK  après  I  a\  uij'  Jïlf  n%  à  (rois  animaux,  un  àiie el  dt^ix 
^•lîienîî.  Cinq»  se|>L  et  quinze  jour»^  apn'^s,  ils  ont  jiris  le  sang  de  ees 
animaux  pour  en  reeueillir  le  sérum  el  Urijerlerii  deux  lualades.  L'un 
jjresenlail  une  huneur  de  la  iv^rion  èpij^raslri<jue,  diagu(>sliquee  ran<-er 
de  resloniac,  L  amélioraliou  fui  eonsidéraide  el  rapide,  mais  It*  dia- 
^noslie  est  trop  ineeitaiu  jiour  (pToii  puisse  allaetier  a  ee  fait  une 
çrande  vaienr  seieutiiiipie.  l/aulr<*  eas  esl  plus  inléressard.  Il  s'agts- 
|il  d'un  fUjro-sareome  reeitlivé  de  la  paroi  Ihoraeiqne,  du  volume 
1*11  ne  petileoranj^-e.  Lesinjeelions,  roinnieneéeslel2mars,  Tureid  l'ai  les 
la  dose  <le  ,1  reuliinèlres  eiibes  autour  de  la  tumeur  el  eonlinuées 
&ndanl  quarante  jours.  <^  Aeluelleinent,  dit  le  eoiupïe  rendu  de  la 
enuiine  médicale^  (m  m»  Irotive  ]»lus  qu'une  [vïacjue  diuduraliou, 
>nl  les  coolours  soid  ditïieiL's  a  délurdler,  et  dont  k^  volume,  dans 
>n  ensemble,  n'alleint  pas  le  liers  du  Vfdume  \W  la  tumeur  primiïive. 
plus  I  étal  général  s'est  sensititemenl  amélioré  el  le  malade  a 
iMigraissé  d'une  laeon  appréeialde,  ►»  L'ellel  a  donc*  éléincoulestable, 
mais  il  serait  préniatun-^  d'affimerdés  mainlenan*  que  le  malailt*  est 
guéri.  Kn  outre»  il  est  très  regrett alite  que  l'exaim-n  Inslologique  de 
\^  tumeur  n'ait  pas  été  puldié. 

Si  les  résultais  des  injeeïions  érysipélateuses  sont  eneoï*e  bien  loin 
IVlresatisraisants,  on  ne  peut  nier  (preltesprésenlent  le  plus  baulinté- 
RI.  LVtlicaeiléesl  ineertaine,  mais  Ta e Mon  sur  les  sareomes  est  ineon- 
slable.  Presque  toujours  les  tumeurs  réagissent,  el^  après  mn/  jié- 
jlode  de  tuuiérafnion  ilapparence  qnas^i  intlariunatoire»  elles  dimi- 
lient  nolablenienl  de  \obune.  Conmienl  agissent  les  toxines  de 
^i^rvsijiéîe  yiou ramener  ee  résultat? 
Quand  on  élutlie  les  observations,  il  apparaîl  avee  elailé  qiril  ne 
lurait  s'agir  d'un  elVel  vaet-inaL  Hn  elTet,  en  étudiant  les  expérienees 
^n  voit  que,  dans  la  grandi^  uuijorité  des  eas,  les  lumeurs  après  avoir 
<liiniuu<'  ile  vidiune,  se  remettent  à  <*n:»ître,  même  si  nu  eonlinue  a 
faire  des  injeelion^.  l.a  réaction  lor-ale,  qui  se  produit  d'abord  au 
niveau  de  la  piqi'ue,  tend  a  ilîminuc^i*  puis  a  il(s[varatire.  Lorsqu'elle 
a  disparu  eouqïlèlernent,  e'c^sl-à-dire  loisqne  l  imlividu  est  vaeeîné, 
ia  lunieur,  an  lii^ii  deeoulinuer  à  diminuer,  se  reprend  au  contraire 
à  grossir,  La  seule  su[q»osition  possible  esl  que  les  toxines  injeetées 
^igissent  sur  les  tumeurs,  [^ar  un  nn^eanisme  d'ailleurs  inconnu. 
Malbeurensemenl  les  tumeurs  elles-mi}mes  paraissent  se  vacciner 
vendre  les  toxines,  si  bi<'U  que  ecllcs-ei  perdent  leur  aelion.  Ilsenrble 
4|<»ne  que,  pour  obtenir  îe  maximum  delleljl  laudraiL  injecter  ou  des 
closes  considérables,  ou  des  produits  de  cultures  très  virulents.  Mais 
cela  pourrait  devenir  rlangerenx. 


{I)  HiciiET  el  HKnicocnT,  AcmL  des  mc.j  29  avrit  1895, 


638 


PIERRE  DELBET.  —  XKOPLASMES. 


D'aillinirs,  riiKH*rtilii*k*  H  la  variiilûlilr  rlrs  elTetf*  dr**  iDJertitin^ d 
loxine  H'fxpliffiu*  iiisi'nirnl  si  Vtm  atliiiel  avrr  itioî  t|iir  \es  ^mm 
iionl  rii^ri  dr  sjxH'iJNjiie  rt  iiuon  ^Toa|»o  soiis^  re  nom  îles  prodw 
irnrigines  lr<*s  f]ivrr>i*»s.  Il  est  iU'ji\  siiii^iiUcr  i|ue  Ifî^  loxîn«?^df»lV 
\u'\p  piiissenl  giirrir  t|iif»l<|urs-niit\s  de  rt's  hiiiieiiri^.  11  ^^mii  txU 
iWnmrv  qu\d!os  a^issrnl  sur  toul(»s.  l'n  jour  viendra  san^*^ 
iiii,  le  ^roupt^  (lt*s  saivrimes  é(anl  déinenibrt-  en  un  cedain  non 
i|'i*spi'M-ivs  de  palh(ï^i'*nu' tlitloreiili\  on  [loiirra  |itv|w*rer  pour  rliatiu 
d  idlrs  di*s  toxines  spéciales.  Mais  riniis  sonirnt^  luin  de  ri*  Icnif 
Arlnidlnnoiil  un  [toiirrail,  romiiu*  l'a  l'nît  HieluM,  iniKMil4*r  drf 
maux  Livee  des  IVa^mrtils  de  liniu^urs  broyés,  et  reeut-illir  le  bh 
l/oiir  riiijerter  an  int^Tiif  inalad«*  <|in  aurait  faurtii  la  tuiiit'ur. 
iiir»y(»ii  serait  a\(^ni4:li\  mais  il  esl  ptissildi*  t^epemlatil  «ju'aprf* 
làliiiUH'nicnls  iuovilaMos  il  donne  di's  n'^Md  1*^18 .  il  serait  plu**  nj 
misciiH^nl  soienlilitpa*  ih^  fdierrdier  lagenl  pcithogene  de  ci 
hiintMn*el  df»  se  srrvir  *lt*  f'i's  rulhii't***  pour  (nvpnrer  fin  srriim.  Jl 
rvi»rnininil  Irnlê  dr  U*  fain*  dans  un  ras  île  lyinpliadeuonic;  hq  ]i 
IranvtMMi  liarilU^  tnii  rurieux. doni  jodonueraî  lade^cri(itiatialll 
Malhrureust'nuMïl  la  rnaladi'.  ijni  t'dail  an  dernier  dejîTe de  Ici  rarhf 
est  inoi'tr  avanl  ipie  le*  sérnni  UW  pn'^L 

Anjonrd'hiH  les  résnllalsdcs  îiijeelioiis  d**  loxine  et  ile  la  î*énill 
lapin  i»e  son!  pas  lels  qu'ils  puissenl  Taire  renoneer  an  tniiU^fl 
Mpéraloire.  (Vesl  dans  les  ras  de  Unneurs  iaupéraldets*  et  snrtfMit  f»c 
(»révenir  les  récidives,  (pTil  esl  indiqué  d\  avoir  reecmn^,  Maiîi 
l'ouïe  de  e[ues(îons  sur/Ji^isseiil  anssihM.  auxquelles  il  t*sl  aelnellem<l 
itn|iMSsilde  de  ivpcNitlre,  A\er  les  saiMornes,  if  esl  rr«*4[uenl  qu  dfxi^ 
«lans  les  viseères,  el  parlieulièrenieid  dans  les  pou  mous,  de 
noyaux  métaslaliques  tMKnijdèlenieut  iirnorés.  Faudrail-il,  ;i; 
aillai  ion  i\r  sai'emnes,  (M'atiquer  des  injeelions  pour  arrtM'  i^ 

d*dml  les  no\anx  dujil  l'existeiiee  esl  possilile  mais  îneertiitneTij 
s(*nible  nellenieul  indiqué.  Mais  si  l'on  songe  qne  ees  injections  JK 
diMit  ra[Hdenienl  l(»in'  eÛeL  nn  peul  eraindre  tpie  si  les  novaux  niHa 
»lali(pu*s  nVxïsh»ul  pas,  on  diminue  en  pure  perte  reftiearil^?»  d'^ 
moyen  qui  aurait  \m  l'emln*  di*s  services  plus  lanL  OIte  cmin 
n  aurait  pasile  raison  d'élre  avec  les  épilhélioines,  car  les  novatix  i 
laslatiques  éjiilhéliaux  ne  sauraient  se  |iro*luire  afin^s  TahlâN 
lidale  de  la  limieur  priinilive,  <<enx  qui  apparaîss<*nl  pins  mt  iji 
lonj^letnps  après  trnnl  Tail  f[ue  se  flévelopper,  ils  exi^tatent  à  VM^ 
latent  avard  liqiéralion.  Avec  les  sarc(ï]n**s.  il  en  esl  s^an^î  «loute 
U'ul  de  même,  maison  ne  peut  pas  aninner  tpn»  ce  soit  loujour<J 
cc»s  tîonenrs  sont  dues  m  des  a^enltj  [lalhogènes  eapables  de  \ïvt{ 
dans  le  san^,  il  i'sl  |iossilde qu'ils  y  persistent  a[»res  l'aldationdu  aéa 
plasïue  [irinuliret  délerunueul  des  tumeurs  secondaires,  Os  Iwiaeiin 
élanl  de  nalure  ronjonciive  peuvent  en  effet  st*  déveIopp<*r  partuiltj 
et  elles  ne  dérivent  fias  fnreémenl  du  néoplasme  primilif,  rotnfiK^  I 


KlMTHKLtOMES. 


e:ii* 


>yaux  épilhrlirinx.  Ji*  ii  in<islepns  sur  ces  idées;  j  ui  voulu  oiontnT 
gulcment  rouihirii  i'Ilovnut  i-ompU^ves  el  ipi'il  rnsh*  bien  d<*s  [kiilïK 
>srurîs. 

l  J**  nt*  [Kij"t*i'ai  [Kis  iri  tl(»s  injo<*fions  de  |)voclaniiio,  car  eVvst  surlouf 
lus  les  en  s  ilr'pillirlifîiîirs  i|u'elle>  ont  l'-Ii*  es*>ayi't*??. 


:»-  lïtiTIlKLlOMBS. 

Lrs  épilheliijmes   ronstilni-til    ïn   seruadr  rlnsse   des   iieuplMsmes 

llbrvounaîi'es.  Ils  rurrespoiidi'iif  phis  piuliculiei'euic^uf  à  re  (pie  l*f>ii 

Jî^igiuiiï   sous   le    ihum   de  rfuu'rr,  Toiilelois    r«*   d<*rtiier  tenue  ii'ri 

leuu  sens  4Uiîil<juiH-[>allï(»logi(pii'  dtHiui.    iVvsl    une  expressuirj   jin- 

fuient   rliiiit[ue   ipii   iui[*iique  sindenieiil  hi   ni^di^iiHr   de  lu  lunuMir 

:^M  ililTiïsiiin  preeuec;   aussi  a-L-il  éh'*  euipluyé   (lour  desifi^iier  des 

ircomes  el  îles  lyuifduuléiiouies  aussi  lueu  (pu*  des  rpillu'liuiues. 

Daii^   eelle  s^Tundt*  classe   ile  n»'M>[il;isturs  rndir\iitui;iiiTs  l'enlnv 

)ur   des    raisons   tpie   jui    [ireerdriunirnl    (vxposres,    Ir   rfUTiriome. 

piui-ei  ne  r^uisliinr  pas  uuf^  (»s|»ree  disliurle,  e'esl  une  simple  uuk 

ilitt''  des   épilhrlidUirs.    Aufiiunriuu   dans  (^rilaius   pa>s,    parlirMi- 

^*reuien(   ï*n  AniriMipu*,  ir  hM'uu*  rie  earrinonie  pnraîl   i'^Iit  c!r\rnu  à 

BU  près  synonvrup  d'é[>iHieliouu\ 

DéfillitiOD.  —   L*"s  i^pilUr'tionies    sont    drs    u<*()|>lasnM's  rcjuslilnr^ 
il*  uni*  liv[H'r^euèse  flrsunjuuuée  i*l  rcltjpiipir  dr*^  eellul(»s  rpillie- 
les. 

Ils  ur  jïeuveul  diuir  [uvlidre  iiaissiHU'e  «pir  dans  1rs  ré£(it>us  oii 
bréexisti^nl  rh"^  «'pilhrliaujs,  Ic^unieiiis,  uuitjueusrs,  glandes.  C'esil 
Inc  rijglv  abscilur.  (>ti  a  t'ilr  aulrerois  ïjuc*ltpirs  l'ails  qui  seiïiLlâienl 
l'aine  exceplicui  à  rrHe  ic^le,  iailsqiu  mil  Iutu'iù  1111  arguiueul  iuipor- 
lut  à  la  llirorii'  roiiJi>urtivi"  du  eanMimnie.  Tiuih^^  1rs  e\ee(vlious 
igiia1(*es  ne  soûl  <pi'ap[^areTjles,  La  spr(*ilifih''  fl(*s  é[ullitdiunis  est 
^absolue;  uu  é|HHteliouieoa  un  «aninnuie  ur  |h'uI  naïln^  que  tTun  épi- 
llirtiuru  pivi^xishud.  Les  fails  qui  seiuldaieiil  cuiilraire  à  relie  régir 
élideut  ilt*s  epitliéliouies  ou  des  eareiiioines  dév(*lo|ïpés  suil  dans  la 
protundeur  du  rou.  soil  dans  les  os.  (les  farts,  aujour<rhui  mieux 
4'nrmus,  soûl  faeiles  a  expliquer.  Les  épilhélionu^s  qui  naissenl  dau^ 
la  (ïrofondeur  du  eou,  loin  ilc  la  peau  el  des  muqueuses,  oui  pour 
ïM*ij<irie  des  erllules  épillirliales  ipii  y  sotiI  restas  ineluses  parsuile 
i\  un  vire  daiis  rtjhîiléi'atKui  des  leiiles  Liranrlunles.  Ils  inérilenl  donr 
luen  le  tu  un  d'r  pilhéliojiu^s  hranediog^èues  que  Volknioun  leur  a 
donne.  Ouaul  aux  êpilhrlicuues  des  os,  ils  oui  le  plus  souvenl  pmir 
siège  les  nuixillaires:  ils  se  dêveîoppeiiL  aux  dépens  des  drhris  para- 
denlaires,  e*est-à-dire  aux  dépens  des  eelhdes  épilhrNalrs  qui  onl 
pris  pari  a  Pinvajj^iualioii  qui  donne  naissanee  aux  dénis,  el  no  ni 
pas  élé  nlilisées.  Oti  a  birii  signalé  ipielcptes  épilhéliontes  développés 
dans  iraulres  os  que  les  maxillaires,  mais  il  s'agissail,  à  rrru  pas 
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iloiiler*  tU'  liiiiif  uiî^  ï^e  GO  ml  ai  régi  el  non  pas  de  iumcur^  pnmiUvf»^! 
En  clTtM   lt*s  noyaux  seconda  ires  dus  à  la  |iÇi*néraljsalian  peuvent  ( 
vonir  liien    pltis    roiisidr râbles  que   les  noyaux    jinniiUf*^:  j'ai  iléji 
iiisish'   sui"  ces  iails,  el   si  le  noyau  primilil'  siège   dsiiis  nn  oqîiBi 
profondéinenl  plactS  il  peut  [>asser  inaperçu.  Sassc»   I    itiilîquiiili-nc 
iveeiniiveiil    que   les  éjuIlnHioines  <le  la    prosl^le  oui  une  tendan 
marquée  a  iinNloir*'  des  niéUisLases osseuses,  qui  peu^'enilHireer 
a  des  linneuj's  priniilives. 

Pour  les  epithéllomes,  le  caraeUn- embryonnaire  réside  nou  | 
4'ômine  pour  les  sareoiues  dîios  le  degré  de  développenienl  ile^  n 
Iules,  mais  dans  h*s  rappoils  des  cellules  é[»illjéli;des  avee  le  U^$ 
ronjonclif,  (1rs  rapports  soni  lels  ([u'ils  nVinl  d^analo^tie  que  dt 
le  *lévelo|q*eini'n(  des  ^dandes.  Il  m*  prixlnil  <*n  ellel  dans  loul  rf 
liirlinmedes  iina^^inalious  di»  rrlIuU-s  é[>iUiéliales  i|ui  péuètn'Ui  ila 
le  lissu  eonjoiirlit  Les  épiUiélionies  oui  donc  pour  paradigme 
£,daud<*s  vu  voie  de  j'ormalion. 

(.'-es  tumeurs  ont  en   oulre  une    propriété  si nfifu litre,   e'f^ 
d'amener  la  grelTe  de  cellides  épilliéliales  dans  des  orgsities  qui  i 
uudeiuenl    lien    euntieiiuenl    pas,   ou  qui    n'en   eonlienneid  pa5  i 
même  lype.  (Juarid  on  épilhébonie  s>sl  formé  dans  un  orgare  rj 
Ihélial,  il  eidraîne  le  développement  de  noyaux  Hecondaures.  li'u 
mauiéie  à  peu   prés   eonstîuUe  el   bien  plus  précoce  quVtu  lerr 
^a*néralemeriî   dans    les    ^au^lions,   d'une    manière   rréquente  ds 
les  autres   organes.  Ces    noyaux  secondaires  ont   la  intime  stj 
turc  que  le  néofdasme  prinulir:  où  qu'ils  se  développent   ils  vH 
tieauerd    des  etdlules   épithéliales  de   menu»  espèce   <|ue   la  Luniii 
qui   les    a    engendrés,    Ce   fait   tue    paraît    élre    le    carartére  p^ 
sîolo^ique  bmdamenla!   des  épilliéliomes.    Les   sarcomes    an 
aussi  le  rléveluppeuMMil    de  noyaux   secondîiires,  tuais   ces  lun 
étant  de  nature  eoujourtive,  il  n'y  a  rien  rU*  bien  extraorilinairt*  ni 
qu'elles  se  dévelo[»|ierit  parlouL  le  lissu  eonjonctif  existant  hit-mî^Q 
parlûuL  Au  coniraire  le  développenierd,  sous  I  uifluence  d'une  luiun 
primitive   née  dans  un  é|MlïiéIiuMi,  tie  ec^lhdes  épitliéliales  dans  i 
orjH^anes.  qui  nunualenienl  n'en  eonliennenl  pas,  constitue  un  fi^ 
uinqne  en  son   genre.  On  ne  trouve  rien,  dans  touU^  ratiatomie  | 
lliologii|ue,  qui  [luisse  en  élre  rap|iroehé,  11  a  donc,  a  mon  sens 
i!nporlain:e  dt*    [treinier  ordre.  C'est   jïeul-éLre    le    caracléiv  le  pld 
essentiel  des  épithéliomes,  relui  qui  marque  mieux  leur  individuaiiij 
vi  les  sépaj-e  le  plus  mdlemejil   de  Ions  les  autres  processus  patlKl 
logiipies.  C'est  pour  cela  «pu»  j'ai  leiui  à  indiquer,  dans  la  d«Hii4itio 
nu>me  des  épitbéliumes,  le    caractère  eclopique   du   déveloj»|MnjM'J 
des  relbdes  é  |  h  t  lié  lia  le  s. 

.Maltiré  leur  nom,  il  ne  faut  jias  s'attendre  à  trouver  ionjouri  dan 
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tlt's>  rpilliéjionies  iui<*  [»mlomhuitM"r  niimrniiue  tU^s  ri'lluU*s  i'[>i(]»r- 
iIihIcs.  La  [^rolilV-nilrnii  At"  l\'^[nl!irliuin  ainriii'  loujiiiirs  une  iviirliou 
tcoiijonr[ivt\    *:*']|(M'i    t*>it    ij'inh/iisilr  trvs   vâiinblr.   TniihVf   la  |>îirtie 
^pithéliiïlt*   est  nt*(l(MiiiMil    préduminanje,  lîinlAI    an  <'onlraire  on  iir 
Ircnivo  au  milirii  tlv   prrMiiirlir>ns  rt)njoiiclivcs   exultrninlrs   «[tie  ijf* 
pares  bovMux   rpillirlianx,  inllllivs  dans  les  lacmu's  ihi  slrouia.  Ces 
Ufîieurs  mérihvnt  cepcminnl  Iv  nom  dï^piniélionit^s.  rnr  r'r^i  la  pro- 
liféra fioti   rpilljrlialo  (pii  a  Até  la  pn*nHenM*n  daltv,  r  osl  rllo  qui  a 
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IufKTuuijr  ja  nuK'iion  roitjonrnvfv.  ris  u  se  lonuf'  rirs  noyaux  secon- 
daires, ils  contiendront  des  erllulcs  r[iilhéliales  de  mémo  I ype. 
Divisioii.  —  Les  épillirliuriis  se  tïivisenl  en  druA  t^randes  classes. 
Les  uns,  crorij^ine  ectoderiiuipie,    soid   roriués  di*    cellules  plus  ou 
moins  aplaties,  superpost^eseiislrales  niulliples,  eesoni  les  épilhéitumB 
pnvimvnk'iw  strftii/it^s:  les  autres,  (ron*<ine  ^cniValemerd  en«lo<ier- 
mitpies,  sonl  Fornies  par  tle^  telitile.s  rf////7r/ro-ra///yiffA"  disj)osé<vs  sur 
run  seuf  plan.  Les  cellules  de  ees  ileux  types,  lors(|u\*nes  engendreni 
Ipar  leur  liyper^en**se  de??  rpithAlionies  eonservetd,  t|uelques  inoditiea- 
lions  quïdles  puissent  d'ailleurs  subir,  certains  île  leurs  caractère*» 
>ri^inels.  Aussi  aux  deux  grands  lyj>es  rrciuthrliunis  i-orrespojidrnl 
jeux  espèces  d'èjulliélioaies   :    les  épiihéiiomeH  parimenleHx  et   le?» 
épithéiiomes  ciftlmlnqiies,  ("hacune  de  ces  espèce*?  comprend  jilusieurs 
irariélés.    JVdudierai   siniultanémerd  espèces  et    varièlés,   car,  avec 
?aucoiip  d*'  (lilîe renc.es  de  dèlail,  elles  prcsenlenL  tant  an  point  de 
rue  anatomo-palliologiqiu^  (fu'au  point  de  vue  clinique,  un  graniJ 
nombre  de  points  cuuuuuns  qui  sonl  les  plus  importants  el  que  ce 
j^roupement  suilljrtiipie  jïcnnettra  de  iiueux  saisir. 

Anatomie  pathologique.  — Je  commencerai  par  indiquer  sommai- 
reîn«Md    comment  se  développent   les  épilh/'îîomes.  Après  avoir  suiW 
le  mode  fie  eonstilulion  des  lésions,  ou  comprendra  mieux  l'aspect 
4|u*el]es  présentent  sur  les  coupes, 
'  Le  premier  pbéuf^mène  est  la  proliféralion  épilludiale,  f-f*lle-ci  se 

I:  l'ail,  suivaid  les  cas,  au  iomi  rl'un  espace  iulerpa]iiilaire,  ou  bien  dan* 
Hirs  acini  ou  dans  les  cnls-de-sac  des  glandes.  Dès  le  dèbul  le  lissu 
^^ronjonclif  ambiaid  réagil  vivemenl  ;  il  s'infiMre  île  cellules  embryon- 
r^naires.  Cetle  [iremière  pbase  n'a  rien  de  earaclérisïique,  les  choses  se 
H|ias$cnt  de  mi>me  dans  les  innammations.  Mais  bienbM  l'èpithéliutM 
^prolirèrè  envoii*  des  [►rofongeinenls  c|uî  sinvaginent  dans  le  lissu 
I  conjonctir,  se  ranulient  de  îa  matiière  la  plus  irrègulière  et  s'anasto- 
^■mosent  les  uns  avec  les  antres.  Ces  invaginal  ions  èpitbclialesqui  se 
^nTonl,  suivant  Tespèce  cl  la  variété  dVqdtbélionie,  lantAt  sous  forme 
^de  boyaux  fïleins,  tanb'd  sous  celle  tU^  i-ylindres  avec  une  bimière 
^keiilrole,se  présentent  sur  les  coupes  avec  des  aspects  très  diiTérents. 
^^i  la  coupe  est  parallèle  h  Taxe  de  rinvagination,  on  voit  nctlemenl 
I  la  ilisposition  en  boyaux  ou  eu  cylindres  irrégulièrement  anasloniosés. 
'      Au  confraire,  t|uand  la  eo!q>e  est  oblique  ou  perpendiculaire,  on   ne 
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voit  que  des  îlots  de  ridliiles  «'*pillu'lialc!i  entoure»  de  lit^u  cotijaticltr. 
A  cetU*  socoiule  phaso  lY^piHuMionir  esl  caracli^h^*.  Enfin,  daoi 
uno  Irtiisiî'iiie  pluisojes  oellulos  i'*[)ilhrlifiles,  au  lieu  <Je  progrra^rcct 
colonnes  tq»ai*Hse&.  s'innilreiil  ilati^  les*  fentes  iyniphaUqueh  du  imi 
celliilaiiT  ili^  la  manière  la  plus  irre^uli ère.  Ici  on  trouve  ik*i4  roi 
de  (H'ikiles  qui  ^dissenl  enlre  les  laisreaux  conjonclirs.  Là.  au 
traire,  elles  érarlenl  les  faisceaux  el  fornu^nl  «les  Jlots  qui 
eoiiteiios  flans  des  loges  ou  alvéoles.  Uaiis  celle  Iruisit'Uie 
ré|Hlhr!iome  est  devenu  ditlVis,  el  lorsqu  il  prend  la  dî^posjUondv 
laire,  qui  esl  |>liis  IVéqneuli'  dans  certains  or^niiej^  que  dan**  d'aidrr*, 
on  lui  dornM*  |>Uis  parliculiereineid  le  non»  de  carctnrjme. 

tCeiTHi':LioAn:s  eAVJMKNXEUX.  —  ('es  épiihéliomes»  qu'on  a|ipelle  i^>u 
vent  vancrohles,  prennent  ion  jours  naissiince  sur  la  peati  on  %m 
muqueuses  revi^lues   normalcjnenl  ilepith/dium  pa\iuienteux  ^1 
lifîé,  lï**vre,  langue,    partie  supérienre  de  roîso|dm^i\  laryax,  ani 
tçland  1*1  jH'rpnee,  va*<in»  col  de  rylérns. 

On  a  heaïicnup  discidé  pour  savoir  si  les  épitheliouies  |>iivtmciileQt 
prciuient  naissance  fui  nivt»au  du  corps  muqueux   de  Malpii^hi  «w 
bien  dans  les  ^lamles  sébacées  ou  sndoripares.  J'ai  déjàél- 
question  à  ju'upos  des  adénomes  i\oy.  p,   507).  Sans  rvy\    i 
discussion,  je   me  bornerai  à  en   donner  la  concliision.  La  ^raihir 
majorité  fies  épilhéliomes  paviineîitenx  sotd  dus  au  ho» 
du  corps  uHHpienx  de  Malinglii.  au  fond  «l'un  espace  it 
aiiisiquel  a  mordréThiei-sch,  mais  les  glandes  sébacées  elsudoh 
sont  aussi  capables,  bicFi  que  |dns  rarement,  irengendrerdesépil 
liomes.  qui  préseidenl  j)eut-étre  certaines  parlicuJarités  auatimuq 

Kn  régie  générale,  le  premier  bourgeonnement  ^^pitliélial  nro| 
sique  a  <lone  poursiéja^e  une  dépression  interpapillaire.  L'o!  ^ 
elle  élroitcmenl  circonscrite  ?  Hsl-ce  un  tout  petit  groupe  .1 
ou  même  une  seule  cellide  qui  se  met  à  proliférer?  II  est  aus^i 
]îossib!e  de  Taftlrmer  que  de  le  nier.  Tout  de  suite  le  derme 
jaccnl  réai^il  ;  il  s'inlillre  *le  cellules  embrytMmaires,  la  limite  entre 
tissu  conjouctïf  et  Tépilliélitun  île  vient  confuse.  La  membrane  bus 
cèdeel  le  lïonr^eoné|iitbélial  pénétre  dans  le  derme.  Au  voisinage 
bourgeonnements  épitlïélinux,  les  follicules  pileux,  les  g  la  ndt^  §^^1 
eé»esel  sudoripares  oiTrcnl  d*^s  signes  d' irrita Imn;  leurs  cellules  pi 
férenl  ;  elles  s'entourent  irélénients  embrvaunaîre^;  leur  membrai 
limilanle  disparaît.  L Vpilbélinm  de  ces  glandes  va-t-il  concounr 
If *nnrM"  les  masses  épitliétiales  fin  néoplasme,  ou  bien  au  cont 
esl  il  délruil  par  elles?  il  uesl  point  aisé  de  le  savoir.  D  mlleur«> 
disparition  tles  glandes  nVst  pas  constante;  elles  persistent  qud<|U( 
Inisdans  la  luineiu*  Cela  n'est  point  rare,  par  exemple  dans  les  t'fji 
lliéliomes  du  col  de  rulérus.  Il  est  vrai  que  les  glandes  ont  là  ni 
M  nicture  spéciale. 

Les  Imurgeons  épithéliaux  cheminent  dans  le  lissu  conjonclaf,  d 
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)*ousmmiI  Avs  n»iiiiiîr;ili(ir»s  laliTaleî^,  i|iii  s*anaslomosiMil  irrrgulirn^- 

iiinit.  Si  «in  |HHiv,'ul  isiilrr  <  rs  bmirt^cons  <lu  lissii  i-onjonrlir  (jni  frs 

«'iilitiiiv.  iïs  aiiî'îiioii*  ht  cits|Hisilion  diiii  cornil  raiiiiiii-.  <Jii  i*om[>ivn(] 

rtniilifi^ii  l(*s  ^arirlrs  tU*  rornii'  qu'ils  prt'm^nlenl  !^ur  les  i-ouprs  pcii- 

\vn[  rln*    \nriiil>l<'s,   Huivanl    Tavr    sims  li-cjne^l   ils  soiii  s««rUoniî<"s 

TiUiliVf  *'o  srrojil  tiv  liin^s  Injudins,  lîinhM  rios  liais  cirroiiscrils»  ri  s 

les|)onls  îiiiîtsl(>ni<>lif)nos  i|tii  U*s  i'<'li<'nt  irmit  jvns  rlr  rrnronhvs  par 

lu  roii|ro.  c*rs  Mois  rirrnnsrrits  pinul l'ont  ras|>et'(  il'ah»''ôlrs  n^inplis 

<li»  rrllnlf*^.   On   |)i>iirrail    tJiiv  alr^'s,    roiniiir  It*  rtuil   [es  Alldiiands, 

<|ii  il  îi'affil  iluii  l'airiiinnï*'.  V«îi(*i  m  <^ITi'l  la  iltHinilicvri  qiir  (loriùl  i*l 

ItîinviiM"  duiiiirnl  ilr  rrllr  iiiFiic*nr  :  '    l.v  rarrinniiir*  rst  luie  hinieur 

4'nrupiisiV  dnn  >ln>ma  Hlircuv  limilant  «lo^  al\r<)lt*s,  tpij  ronuciil  par 

leur  rommniiicaliûii  un  H\stèMHM"îiv*M'iieij\;  i*rs  ahroli/s  siml   rnuplis 

«h*  l'rlhiJos  lil>n*s  lf*s  iirios  par  rappnrl  aux  anirrs,   dans  un   lîtpiîilr 

ftlus  ou   niiiîns  alicindanL     •    hans  rrllo  ilrliuition  les  aufi^nrs   (ont 

jtnn^r  I**  rôlerapital  au  slronia  ;  main  4;V*il  la  un«*  simple  alTaire  de 

mois.  îïin*  i|n'il  existe  des  a  Ivraies  rommnnt*jiianl  les  uns  a  ver  les 

iinfres  r(  rriu|>lîs  ilr  <*ellnlrs,  nu  bien  dire  *]u\\  y  a  des  liondins  eellu- 

laîres  rarniliés.  anasl()most''sa  la  manière  rl'un  coraN  et  enlourrsdr  lissu 

4"cinjoïirlir,  rVst  e\|u*inier  la  nn'^im*  i'iiose  de  deux  manières  dilTémdes. 

i.es  èpilhèliomo^  pavimejileux  sont  4îênrralenu*id  divisés  <*n  doux 

bvariéLès    :    Ws  vpiîhéliomes  pavimcnlenj-  iohniés  ;    les    èfnlhvlmmeH 

\]>avimfnteux  tttfntlrs.  Os  lerines  ont  riiu'onvènierd  de  niau«pier  dt^ 

prêeision.  Dans  rèpillnVliorne  dit  luiailé,  il  ifv  a  pas  di'  lubes.  mais 

[^les  bnudius  pk-ins  ;  dans  rèpilhrliorui»  lolnilr,  il  n'v  a  fias  à  propre- 

riiieni    parler  de  lobules.    La  ïlisposilion    andiil(*eluralr  de  ces  fleux 

t  variétés  est  au  IVmd  la  ménu\  ce  sont  Inujfiurs  îles  lM»yaux  annslo- 

nuises.  Je  fli viserai  li's  rpilliélionM-s  paviiuentrux  en  Irois  variétés  : 

I  **  les  ép  i  I  h  é  1  i  o  n  H  »  s  pfjf  *im  en  t  tu  .r  em  h  rij  o  nn  a  ires  ;  '2°  1rs  /■  p  i  1 1  lé  I  i  u  mes 

\ parimenietLv  tomes:   H"   les  éf)tIliélioiiies  /KH'//»^/î/e(U"  niuqtienx.il 

ne  faut  jias  d'atllruis  r\a;^érer  riniptalanrp  do  ees  variétés,  ran^lles 

pcy\eîd  élre  assoeiérs  dans  la  nu^ine  iuôuMir. 

Je  déerirai  (Tahord  les  boyaux  éfùLhéliaux  doni  lc*s  motlinealions 
fnp'ndrenl  rrs  variélrs,  rrjrlanl  a  la  lin  Tétuilr  du  slronia  ronjorirlir 
qui,  dans  les  divrrs  épilhélionirs,  présride  1rs  mêmes  as[»rr(s. 

Dans  toutes  les  variétés  d'épitliébomr  jia\  itnrnteiix,  les  bourf^eons 
épjthéliauv  soid  |ilrins.  Les  eellules  sont  n^ui  sfuIenuMil  en  eonlaeL 
mais  elles  a<ihér<*nl  iiitinienH*nt  les  unes  aux  autres,  tlrlle  adhérence 
c^î^l  due  à  la  présence  des  pointes  de  Sehulli^r,<pii  n(»  sord  elles-mêmes 
ijue  la  lerminaison  île  (ibrilles  ijue  Vtm  \n*ut  suivre  dans  Tintérienr 
de  la  ei'llnlr  jnsipfau  voisinaiçe  du  noyau.  BranlLen  se  servaid  tie 
réactifs  particuliers, aétudié  ces  fibrille*^  el  les  a  niinulieiisameuLdécri- 
iv^.  a  t)u  peut  les  suivre,  dit-il  i  IV,  jusipi'an  voisinaj^e  du  noyau»  où 


it.,  Biivii.T,  /^T«j*e-  mnl.,  H  juillet  »H<>i,  p.  Î22* 
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elles  se  rnrulrii^riil  rii  roroiaul  iino  rfK[H(*  |K*riflucléaire,  Lornjiw 
(•«xiiii'  ac4iHrrL   uiM»  i-rrlainr  ofKiisscur,  rllc  |h-iiI  «"^In*  pri.Hi*,  ave c 
noyau  (îoi'lle  riiLouro,  pour  un  ctir[*s  eenulaiiv  diî^li^ct,  et  dt*fu« 
rilhïsion  d'iino  fellnlrinrluse  dans  iuh*  i-elliile  de  plus  grandiMltmr 
sion.  >^  C'rsl  h>  Fime  des  apparences  qui  onl  pti  faire  croin*  à  \\ 
tcnrc  de  coccidies. 

Dans  les  t'pilh<''liomes  piivininilnix  enibrvoiinam's,  ijui  ror 
ponileiit  en  partie  \\\w  ruruirs  Inlmlre^  de  Coniil  cl  Hn 
bourgeons  cellulaires  sonl  exi  reine  meut  invtj^uliers-  Les  er 
le-s  remplissent  soni  I ouïes  semblnbles  les  uih*s  îiux  aitires.  El) 
sont  pefiles,  fli*  IV^ruH'  irrr;^ulit*re,  liinlliVs  jiar  un  boni  denteb*, 
sorte  \\\\i\  un  faible  grfïsstssemenl  ellrs  paraissent  rnal  eîrconserili' 
Ces  celbdes  ont  les  mêmes  caractères  aussi  bien  au  milieu  desln)!! 
gcons  que  sur  leurs  bords;  ton  les  sont  très  vivaccs,  leurs  noya  u 
fixent  vive  me  ni  les  rt^aciifs  eoloranls,  elles  ne  prt''seiï!enl  ancu 
trace  d'évolution  cornée  ou  nuiqueuse. 

Dans  les  formes  très  emlirvonnaires,  à  développcinenl  rajjidc?^ 
cellules  restent  petites,  de  l'ormr  irrégubére.  mais  vn^llemenl  nrrtm 
djt*s.  Elles  n*ssemblent  jusqu'i'ï  nncerliiin  point  aux  cellules  einbnro 
nniresdont  le  slronia  est  toujours  abondamment  chargé,  si  bien  qui 
un  examen  supertieiel,  on  pourrai!  premlre  ces  tumeurs  pour  drt 
sarcomes,  (les  iormes  ne  sont  pas  rares  dans  le  col  de  T utérus, où  j VU 
ai  vu  |ïlusienrs  exemples. 

11  est  possilile  que  les  épilliéliomes  pavimenteux  emliryonnâtrfsil 
prennent  souvent  naissance  aux  dépens  des  ^^landessu*loripares.niai*| 
il  est  diflicile  di*  raflirrner.  Il  est  ptissil>le  même  qu'ils  aient  pourj 
origine  les  canaux  galactophores.  «  Parmi  les  nombreuses  tuniennîf 
de  la  lufi nielle  déerdes  aulrcfois  sous  le  nom  de  carcinome^  dÎH*nl 
Cornil  el  llauvier,  on  en  observe  quelques-unes  qui  répondent  cxae- 1 
iementel  dans  toutr's  lem-s  parties  a  la  descriplian  de  répithéfji>mi*| 
iuludr.  'i  .rai  vu  un  cas  de  ci*  i^enre,  vine  hnneur  maligne  du  s*'inj(uiJ 
nVivuit  pas  du  (ont  la  strucLure  des  épiUiéliumes  onlinaires  de  oKJ 
organe,  mais  tout  h  fait  celle  des  épithélioines  pavimenteux  embryon» 
nnires.  (^Hte  luiniMUMie  vrntiil  pas  de  lu  peau,  mais  il  était  imfKJt^l 
sible  de  déterminer  exact eineiit  srm  origine. 

Dans  les  épithéliomes  parimenieux  cornéis,  les  b«ur|»:eoris  épiUi**- 
baux  se  [n-ési^nb^it  avec  la  même  areliîte«dure  générale,  mais  TrTiK  | 
lulion  fies  ceîlules  dans  les  bourgeons  est  toute  iliirérente.  Elles  ^ubb*- 
sent  la  kéralinisation,  absolument  comme  les  cellules  de  Tépideniu' 
norinaL  Les  cellules  Jeunes,  rorrespondaut  au  corps  muqueiK  d*' 
Aïalpighi,  sont  situées  à  la  pérîpbérie,  en  rapport  direct  avec  le  liasu 
conjonctif;  les  cellules  cornées  occupent  la  partie  centrale»  MaijelK 
ne  peuvent  pas  se  desquamer  eoinnie  sur  l'cpiflerme  ïm  '  fl»^ 
sont  emprisonuées  nu  milieu  des  bourgeons,  cl  là  elles  s  n     i  -n 

s'irabriquani  lc*s  unes  sur  les  aulres  à  la  manière  des  lamelles  d'un 
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l<Mgnon,  II  so  fiM'ine  fiinsi  <lrs  sorlo^^  *li'  prlilrs  IhhiI*^s  (iiToh  iij)|Krll(^ 
If/lohe.^  éfiidermNfHes  i  Vov.    il^.  53 >    Lrs  ^HuIm^s   rpiilrriJiittues   soiil 

<loin*  (lus  II  ilvs  i-fHiflilinns  anViiiii^jues.  Ils  rrsiiltinil  dt*  (x*  qin'  la 
[kt'Tatinisation  se  fail  dans  uiiCîHpac**  cIoî^,  il  oii  Jos  r(dlnlrs  rorn(Vsiit* 
|peiivt>nt  sVc'liapper.  Aussi.  l>ii'n  qiiïls  ^loriTHMil  niix  pivparn lions  ([iii 
jeu  eonlieiHU'iil  un  asjH-f(  livs  [»aiiiriilit*r,  ils  nonl  rji  souinie  (jii'uiKî 
jiniporlanco  seroiidaircv.  Il  va  (railleurs  beaucoup drpilhOlioines  pavi- 
jiM**nletix  rornés  tiaas  lesr[iiels  on  nvn  Irouve  pas  de  hien  nels.  Les 
jrellyles,  (|U(>nprrlles  sidiissenl  la  krraliiMsalioJi.  ne  pi'eiinenl  pas  la 
Ulisposilion  itnbritpiêe  cpii  rarrir- 
|lérise  les  i^^loUes  rpîiiermiques. 

Sur  le*s  ecMipivs  (inesel  bien  colo- 
[rees  (Hi  pen  l  su  ivre  raeil4*nien  l  Té  va- 
jl  11  lion  des  eeïlules»  el  voir"i  ee  que 
lion  eonslale,  au  nî\  eau  îles  |ïoiuls 

4IÙ  il    exisle  des  gltdies  rpidt*rnu- 
j4^|ues.  A  la  fiériphérie,  ilirecleineiil 


3 
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Ti^.  7t2.  — Cellule»  l'piUiéJjfih-s  diTik'Ict's    F"'^'-     ^^-     —    Kpitht-nnnir    paviuienleux 
du  CrtiKMtjTdt%    Otniil  et  Uiinvicr.  t'iinië;  a,  ht)iit>'eon  épilhélifil  avec  deux 

irînbfî* t']Jidi'rii»ùî*ie>; />,  shoitiâ conjônc- 
Lif.  ohnt^'^é  de  eellulesi  einbryoiinfliï«s  t\ 

Implantées  sui"  le  lissu  f"nHJnîîeli]\  se  IrouvenI  rlfs  eellules  eylinilri- 
"cpies:  à  mesure  qu\nî  si-  ra[>|ii"oehe  ilu  eenire  on  reneonire  (k^s  cel- 
lules deïilées  I  li^^,  'ri  \  diuis  lesquelles  t*u  (h-uI  tfisliui*-uer,  si  on  a 
eu  reenin's  a  des  nn'd houles  fie  fin rrisseni<*nl  el  île  roloration  spéciales» 
les  filainenls  iJtnit  j'ai  déjà  parlé;  |>uis  <!(*s  eellules  rdiari<ées  de  ^ouï- 
leleltes  «Téléirie,  ecnnuie  dans  U*  sfratiiffi  tjntnniositfn  normal:  une 
zone  claire  qui  r<uirs[ionfl  au  slralum  fiiviflti/u  el  enlin  des  eellules 
'«TMnpIèleuierd  ei>rnées  îu^irriquées  eiuier^nlrii|uemeuL  (-ornil  el  Hau- 
\ier  Tord  n'unuMpier  qui'  li'  Hintiiuu  f/rannîosum  esl  i^énéralenn^nl  plus 
épais  *|u  a  lelal  normal  et  qu(»  les  granulalionsirélèidine  renrermées 
*flBn«^  ces  cellules  soûl  plus  grosses.  Mais  <lans  bien  des  eas^  l'évo- 
liilion  eoriM'e,  eiu-cjr*'  <[ue  netlemenl  indiquée,  est  eependaul 
iueomplêie.  Il  n'y  a  pas  formalion  <!*'  globes  épidermiques  ;  on 
lrouv<^  seulenienl  au  i*euln»  tl<'s  botirgeons  (piebpies  cïd Iules  cornées 
qui  ne  pfésenlrnl  (las  riudjriealirui  earai'lérislique.  Dans  ees  cas,  le 
^irQiutn    tfrfNutffiSiffîf   <'sl   pen   Mji[iai'i'irL 
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Ln  ïtts|ïosilî(jii  rîlaiiunileuî^e  exhiv  tlans  toiiles  les  cdhileiî.  Ellr!ir| 
tlisparatt  compïctenienL  nous  <lil  Braull,  i\\w  dan**  la  parti?  eenllllf  ^ 
(Ii*s  globt^s  ôjHtlt*niiii|ues»  l<>r^inie  les  cHhile*'  onl  subi  la  lnui»funti»^J 
lion  cornet*  dan>*  ton  le  leur  «épaisseur. 

A  cAU*  des  rpitlieliomes  paviiiionleux  n  globt-s  t*pidermicpip*, 
iiil  et  RuiiviertlH-criveul  sous  [c  nom  iVépilhèliomes pavimtt^îrttJc  ften 
d<*s  proiliiclions  qui  semlileïil    n'avoir  aucun  rajiport    avec  les  d« 
plasnies.  Kllcs  eorrespondeni  i\  une  partie  de  ce  tiiie  Millier  appei 
les  cfiolésiéniomes,  el  i^nneilhier  les  Inmeurs  perliVï^.  fk*^  pniduf^ 
lions  loliuîées  ei  loiijoiirs enkystées  ont  sur  la  coupe  un  aspc*ct  Itlan 
chaire  el  miroitant  qni   rappelle  les  cnslau?t   de  cholcsierinc.  Ma 
^ré  celte  ap[»a renée,  elle  ne  conltenneni  tpie  peu  mi  jMis  ilt*  rtiol^é 
rine,  Kl  les  son  l  l'oi-mées  de  lobules  enlourés  de  lissu   rotijonctiC  !r 
dense  et  très  peu  vaseidaire.  Datjs  clia<pie  lobule  ou  trouve  des 
Iules  cornt''»eï;  inibn(pit*es  comme  dans  les  globes  épi<leruiit|ues,  Uai 
auliMtr  fie  ces  ^'lot»es,  an   lieu  il<*  Ions  les  tMages  de  cclluU**^  vi%-»e 
t|u  on  trouve  dans  les  e|*ilhélionies  et  que  je  \  ieus  de  décrire,  on  i 
rencontre  «  qnnne  seule  couche  de  cellules  aplaties  tluiil  les  notau 
sont  alrophiés  -,  l'cMe  absence  conqilèle dt» cellules  vivares et  rap«W<« 
de    reproduction   pruuve  qu*il  sagil  là  de  lésions   acqui^^s  qui  *»fi 
tîni  leur  évolution.  Elles  ne  jirésenleni  pas  le  caractère  de  prog 
sion  ([ui  est  le  projin^  des  néojjjasmes;  el  en  elTet  elles  sont  à  |mhi  jn 
stalionnaîres,   n  inlilin^nt  [»as  les  ganglions  et  ne  i"t*cidivenl  Janwt^J 
On  ne  pend  pas  les  assimiler  aux  épilhéliomcs.  Os  producliooâi 
golièi'es  onl  |ieul-i'^lre,  snivanl  les  cas  et  suivani  leur  î^îège,  une  f»ath 
génie   variable.    L**s  eïiolrstéalomes  de  TohmIIc  sunl    probablriiienil 
d  origine  innanuualoire.    Les  tumeurs   perlées  de  riri^onl,  «tti 
traire,  comme  la  t'ait  remarquer  Hothmnnd.  une  orijtfine  Iraumatiq^J 
Maas  a  |ni   les  reproduire  expérimentaleuieid.  En  grelTanl  îles  fnig-^ 
menisde  conjonriivedans  la  chaniltre  antérieure  des  lapins,  il  noMenn 
la  formalion  de  xérilables  tumeurs  perlées.  Les  cellules  épilliélinlt^ 
ne   pouvafit    |ms  sr  dcsipunner  sVntas.H<?nl  el   s'imbriijuent  connM» 
triipiemeut  de  n>aniére  à  l'armer  les  perles.  Celles-ci  résultent,  v^ 
somnie,  du  m^nn»  mécanisme   que  les  globes  épidermiques  ;  ces! W 
ilévelop[>enienl  de  cellules  cornées  dans  une  cavité  close  oii  la  di'Mfiiâ-j 
ination  i*sl  impossible  qui  le**  pnvilnit.  Mais  les  circonstances  qui  n*îi 
lisent  ce  ujécanisme  sonl  fnen  diiYérentes    Dans  un  cas  il  s\igi*  d'iuH 
bypt^rgenése  exubérante  des  cellules  épilhéliales,  datisrautre  il  sî»iîil| 
loul  sinqdemenl  d  une  givITe  accidentelle  de  cellules  dont  la  viialilf 
ne  présente  rien  de  parliculier»  Les  tumeurs  perlées  ou  kystes  éjiiilrr^ 
m  14  j  nés  des  doigts,  doni   lliisloire  tlé  lai  liée  sei'a  faite  ailleurs.  dûnH 
Torigine  esl  presque  loujum^s,  sinon  toujours  Iraumalique.  recoauîiiH^ 
sent  sansiluute  la  même  |>alliogénie  que  les  lu  me  ni^s  perlées  de  ririxl 
En  somme,  toutes  ces  productions  nonl  de  connnun  avec  If^  i 
lliélioTnes  qu'une  analogie  architecturale  assez  prosaièrt*:  ellf* 


^ 


EPITIŒLÏOMKS. 


647 


ililTèrofil  fomlairH/ïitalemeiil  par  les  dtMails  de  Itnir  sirui'kire,  par  leur 
ongine,  par  loiir  rvolulioo  vi  tloivont  i^hv  niisi^s  loiit  f\  fait  n  part. 
Dans  les  éptlhéltomes  parimenteiu'  miit]itetij\  IV-volulioii  eïes  erl- 
^liiles  rpilhélia!f's  est  bien  dilTérente.  Klïes  ue  se  kératinisenl  pas;  on 
"ne  trouve  ilans  les  boyaux  ui  ntralitm  fjranuhsitm,  ni  slrahim  laci- 
ilitm,  ni  courlie  eoniée.  Elles  se  char^eiil,  au  coiilraire,  *le  rroulle- 
letles  (le  sul»s(aoec  colloïrle  ou  luiupieuse.  Le  noyau  îles  eellules 
«lentées  Jevieul  vésii^uleux  el  il  pourrail  se  elutr^er  tui-m^^nn^  de 
suhslance  rolloïde,  d'après  (lornil  et  Hauvier.  Le  plus  souvent  eelle-ci 
pe  d«*pose  dans  le  proloplasoia  de  la  eellule,  et  retVude  le  noyau  è  la 
péri  phi"  rie*  L'as])(*cl  de  la  cellule  est  alors  1res  parlindier.  La  goul- 
leleUe  colloïde  apparaît  eonimc  un  pelil  corps  bridant,  très  éclalanl, 
entouré  ilune  ruinée  eonnlie  proloplasrniijue  quLfs\''|>aissit  lé^^èrcnicnt 
en  un  point  pour  entourer  le  noyau  rejeté  sur  le  cùté.  Dans  les  épi* 
tliéliomes,  ofi  les  cellules  vacuolaires  sonl  en  grand  nombre,  le» 
coup**s  h  de  forts  j^rossisseuM^nls  ont  raspect  dnni*  dertlelle  dnul  le 
J>rot(ïJ^lasnla  et  1rs  noyaux  tVirment  la  trame,  landisipn'^li^s  viu'uolescol- 
luïdcs  en  représenlent  les  trou^.  Ces  goulleici les  colloïdes  ponrraîenl 
**tre  prises  lacileruenL  surloul  lorsqu'elles  sruit  voluininiMises,  pour 
un  parasite  iulra(*ellulaire.  J'ai  di'^ja  indiqué  que,  ilanslesépitïiélionîes 
cornés,  cerLiines  dispositions  péri  nucléaires  des  lilatnenls  pouvaient 
4tonner  lieu  à  <les  asperts  éî^alciueut  Irouipeurs.  (les  tails  sonl  exlré- 
rneîueut  imporlauls  au  [>oinl  «le  vue  de  ta  docïriue  îles  coreidies.  Je 
renvoie  fiour  de  plus  auq>les  détails  sui"  ers  points  ipie  je  ne  puis. 
qu*iu<li([ner,  aux  belles  reelierrtu*s  de  l'^alu'e-llonier^ue  et  de  lîraulL 
Dans  certains  cas,  les  ^'•outtt'lettes  doul  se  ebar^erd  [es  eellnfes 
sont  lonnées  de  iualiére  graisseuse  analogue  ik  celle  qu'on  trouve 
tlans  les  glandes  sébacées.  Il  esl  possible  que  les  épitbéliomes  dont 
lt»s  cellules  présentent  uiu*  telle  évcdulion  aient  précisément  ces 
glandes  pour  origine, 

Malliei'tïC  et  (Rhénan tais  fUit  ilécrit  sous  le  nom  dt'ptthéliome  cal- 
lifté  des  himeurs  raractérisées  par  ce  fait  que  les  cellules  épitlu*liales 
elles-méuu^s  se  calciOeut*  OllesH'i,  disent  îlrfHpudiaye  el  Sourdille, 
dans  nue  réeeute  élmle  sur  ce  snji^l,  onl  nu  as|iect  absubuneul  carar- 
lérislique  :  leur  noyau  est  clair  et  vésiciilenx,  sans  aiïinité  pour  le» 
matières  coltirantes:  leur  proloplasnin  esl  t'arei  de  granidations  cal- 
caires. Aidonr  rie  ces  tumeurs,  4pu  sonl  toujours  encapsulées,  il  existe 
une  membrane  d'envetoppt*  bu*mée  ile  lissu  conjonctir  adulte.  Le 
siroma  se  présente  sous  di^nx  aspects  :  lant<M  il  est  cousiitué  par  du 
lissu  conjonctir  analogue  a  l'etni  tle  renveloiqie,  tantùt  il  est  fonué 
de  tissu  osseux  véritable  sin-  l(*squels  simplautent  din^ctemeul  les 
celluh*s  épitbéliales.  Ouv  soïd  ces  tumeurs?  t*onr  Malherbe,  la  catci- 
lieaiion  y  sérail  primitive  <»l  elb-s  constilueraient  un**  sariélé  à  part, 
(ïrenanl  son  origine  dans  les  glandes  sél>acées.  M  rst  bit^n  diflif^ile 
dadineUre  que  c«^Me  caleilieatirm  soil  un   |dïénoniérje  primilif  dû  u 
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une  évoliilion  pliysiologiqiic  particulière  de  la  cellule  ;  elle  se  pn»- 
senlc,  au  contraire,  avec  tous  les  caractères  d'une  dégénérescence  : 
les  noyaux  devenus  vésiculeux  ne  fixent  plus  les  réactifs  colorants.  Il 
me  paraît  probable  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'épilhéliome  calcifié  des 
produits  dilTérents.  Tantôt  il  s'agit,  comme  le  disait  Trélai  el  comme 
l'a  soutenu  Lejars  (1 1,  d'épithéliome  en  voie  de  dégénérescence; 
tkintôt  d'une  lésion  inflammatoire  des  glandes  sébacées  guérie  par 
ratification,  comme  le  dit  Bard  ;  tantôt  peut-être  de  tumeurs  téra- 
toïdes  à  tissus  multiples.  Cette  dernière  manière  de  voir  s'applique 
plus  particulièrement  aux  tumeurs  à  stroma  osseux.  Il  faut  en  rap-  _ 

procher,  je  crois,  une  autre  variété,  que  le  même  Malherbe  a  appelé<»  ,. 

ipiihéliome  polymorphe,   variété  dans  laquelle  la  partie  épithéliale  -«^ 

présente  les  unes  i\  côté  des  autres  des  formes  de  cellules  les  plus         ,^ 

variées  et  où  le  stroma  contient  non  seulement  de  l'os,  mais  du  tissu  m^- 

•fonjonctif  embr>'onnaire  et  du  cartilage. 

Au  point  de  vue  macroscopicjue,  les  épithéliomes  pavimenleux,       „^ 
fjuelle  que  soit  leur  variété,  forment  des  tumeurs  qui  sont  rarement      J^- 

lolumineuses.  Elles  sont  irrégulières  dans  leur  ensemble,  et  toujours  ^-    - 

mal  circonscrites.  Leurs  limites  sont  en  quelque  sorte  indéterminées,  — = 

il  est  impossible  de  dire  où  elles  commencent,  où  elles  finissent:  elles=: — =— -    - 

envoient  des  prolongements  rameux  dans  les  tissus  voisins.  Ce  ca ^^ 

pactère  de  dilï'usion  est  constant  et  d'une  importance  de   premier  ^m:    -r- 

f)rdre  au  point  de  vue  clinicpie.  Quand  ces  tumeurs  sont  ulcérées -="  '=^ 

•files  prennent  des  aspects  variables  suivant  les  cas.  Les  unes  se  déve —  — r~3] 
Boppent  surtout  en  profondeur,  c'est  \a  forme  inlerslilielie;  les  aulrej-^g  ^*^ 
forment  des  masses  bourgeonnantes,  molles,  friables,  irrégulièn»s-  -gr  ^'? 
«c'est  la  forme  papillaire. 

La  consistance  de  ces  tumeurs  est  variable  suivant  les  points.  Lf^^  ■ 
oiassi»  elle-même,  et  surtout  la  zone  d'envahissement,  est  très  dun^^ — '^^^ 
au  toucher,  dime  fermeté  ligneuse.  Au  contraire,  les  bourgeouîs-  ^r^  -^ 
papillaires  des  parties  ulcérées  sont  très  mous.  Souvent  ils  s'efTriten  .^r~-^ 
sous  la  pression  du  <loigt;  en  tout  cas,  ils  se  laissent  facilemen  -^ -^^ 
•entamer  par  l'ongle.  C'est  pour  cela  que  Cruveilhier  avait  donné  s-  ^ 

ces  tumeurs  le  nom  de  cmwers  friables. 

La  surface  de  section  est  d'un  gris  ros<î  sur  lequel  se  détacheim     ^^   'd 
rtfes  points  opacpies  un  peu  plus  jaunâtres.  Sur  les  coupes  la  consis=— s-      — -^ 

Kance  est  encon»  inégale,  dure  en  certains  points,  très  friable  e  -rr-'. ^n 

d'autres. 

Lorsqu'on  pressa»  la  tumeur  ulcérée  ou  sectionnée,  on  expulse  \f^ZJ^^^^^ 
hoyaux  épithélinux  d(»s  cylindres  conjonc tifs  qui  les  contiennent,  c^^         ^' 
on  les  voit  sounlre  à  la  surface,  comme  les  comédons  qu*on  extra   ^^^^it 
d'une  glande  sébacée,  sous  forme  de  vermisseaux  blancs  jaunâtres  qi^v^     ^" 
se  tortillent  ;  d'où  le  nom  d(î  vermiotes  qu'on  leur  donnait  autrefoi  =^- 

:i)  Lejahs,  Arch.  de  méd.y  1JSS3. 


ErmnVrjoMES, 


649 


En  raclîini  \i\  suvùivv  dr  srrllon  n\vc  lo  Iruiioluinl  iVun  sculptai,  nti 


loLlienl  un  fMMi  <lo  lit|uide  rhiirfçt'  tir  j^ 


lin 


^lenl 


Pfic 


^rumoniïx  ofiaqiirs,  i|iïi  ni"  î*e 

pas  II   Iran,    ïiintlis  <|U(*  Ir  suc  du  oan-hionie  rlassiijiii»  est 

fiiisriblr  à  IVaii  qu  j|  !nnili].*  iinirorm^^nirïil.  Olk' dilïV'rrnfr  est  sans 

aucune  imporlaut-e.  Dans  Ir  caivinnnip  (ypii|ii*\  rehii  dos  ^landeî> 

inaiTimaiivs  pare\i*iii[t!c,  le  siiesenuMe  à  iVaii,  parée  *pieles  rléitienls 

^"ellufaires  ipii  le  eoiuposenl  n'onl  aucune  eohésitm  les  uns  avec  les 

îjufres.    Au    eoutraîre  les  f,n'nnieaux  des  épilhéliomes  pavinienteux 

e  se  nit^lent  pas,  parée  qu  ils  sont  formés  d'amas  de  cellules  suudtVs 

<*nlre  elles.  Si  ou  exîiriHue  an  loieroseope  le  [uymIuîI  du  raelaf^e,  on  y 

run\e  d(»s  eellules«''jiilliéliales  préseidani  les  earaclères  que  j  ai  déjà 

drcriis  et  souvent  interne,  dans  les  fonues  cornées,  des  globes  épi- 

lerniîques  complets. 

KeiTutLKiMKs  c:vjj\DRioiTKs.  — ^  Dans  celle  espèce,  les  jdïénoujéjies 
Iiislogénéli«|ues  J'onflanienïaux  sont  les  mêmes  que  dans  les  épillié- 
Homes  pavimeideiix.  Il  s'npi  lonjnnrs  iVwnr  Ivvperp'nése  exu Itérante 
des  eelinles  é(>ilhéli4di's.  qui  forment  îles  l»nurt;eous  [léuêtrani  dans 
le  tissu  eonjonetir  et  ennst'rvrnL  malîL!:ré  leurs  ruodineations,  nti 
«•ertaîii  uondjre  de  enrartércs  tundariri^ntaux  vn  rapport  avec  leur 
origine.  Malgré  i-elte  iilt^dité  du  proi-essu^,  le  résnIUd  morpliolo- 
îque  est  1res  dilTéretd  en  laison  [irceisement  de  la  ronvervalion  des 
'caractères  des  cellules,  ^svn  seulement  les  épftiiéliouies  (*y!indrfqin's 
€lilTérent  d*'s  pavinienteux,  mais  ils  ditîéreid  les  nus  d(*s  aulres,  et  il 
y  en  a  autant  »respéces  ou  de  variétés  qu'il  existe  d'épi théli unis  de 
revt^lemenl  ou  f:^landiil;uri's.  Les  épllliélioines  i\n  Joie,  du  rein,  du 
rorps  thyroïdï\  ilu  Inlie  digestif,  etc.,  ont  eluieun  leur  physionomie 
propre.  Les  décrire  ici,  ce  serait  sortir  de  la  pathologie  générale  pour 
Tarn*  de  la  pathologie  spéciale.  Je  me  horneiai  a  éhnher  deux  lypcs 
autour  desquels  ou  [HHirra  ^ronpe^r  les  auties.  Je  décrirai  les  é[iithé- 
limnes    franchemenl    cylindriques    du   Inije  digeslif,  dn  gros  intes- 

»Jin    par    exenqïle,    puis    les   épilliélioiiies   cylindro-eulii(|ues   de  la 
fuanieïii'   qui    me    permï*l Iront    d"étndic*r    les    formes    Iy|*i4iues    du 
carcinome, 
KeirnKr.ioMEs   i  viJM>mQrj:s,    —   Jns4[ne    dans   les     invaginations 
,      fiéo|ilasifpu*s  qu'elles  <*nvoi**nl  dans  le  tissn  eonjonctif,  les  ceHules 
^Bfcylin*lriq nés  conservent  leur  hnidance  nalurelleà  fornu*r  des  gïimdes 
^Kl^n  Inljcs.  Aussi  ces  invagination^  sonl-elles  hnhituellenu^ut  creusées 
^Btrunt*  lumière  centrale,  h  la  dilTérence  des  invaginations  d'éfuttu'*- 
lium  [)avinienleux  qui  sont  corîslamiU{*nl   pleines.  Les  épilliéliomes 
«cylindriques  méritent  donc  douhïenieiit   leur  nom  et  parce  que  les 
rellnles   sont    cylindriques,  el   parce  que  les  invaginations  qu^elles 
envoieni  ont  la  Tonne  d<*  cylindres  creux, 
^-      Dans  certains  cas,  les  cylindres  ne  sont  tapissé^  que  d'une  seule 
^■couche  de  celhdes  épilljéliales  cylindriques  inqdautées  perpendieu- 
larremenl  sur  la  paroi.  Si  la  coupe  est  parallèle  à  Taxe»  général  des 
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invaginations,  on  voil  de  longs  cylindres,  irréguliers,  ramifiés,  anas- 
loniosés  les  uns  avec  les  autres.  Sur  les  coupes  perpendiculaires,  les 
rvlindres  sectionnés  apparaissent  sous  forme  d'anneaux  tapissés  par 
Tépithélium.  Ces  premières  phases  de  répitliéliome  ressemblent 
singulièrement  aux  adénomes.  Dans  les  épithéliomes,  les  cellules 
épithéliales  sont  directement  implantées  sur  le  tissu  conjonclif  sans 
interposition  d'aucune  membrane  glandulaire.  C/est  là  un  signe  d'un 
caractère  un  peu  théorique,  car  il  n'est  point  aisé  à  percevoir.  Les 
anastomoses  des  cylindres  les  uns  avec  les  autres,  anastomoses  qui 
donnent  à  la  préparation  un  aspect  tout  h  fait  irrégulier,  ont  plus  tU*^ 


il  ^: 


■..-^ 


P 


Fi^.  5i.  —  Kpitliôlionie  à  cellules  cylindrique»  :  ffg,  couche  de»  t;lande5  de  1 
herkuhn  hypertrophiées  ;  p,  papilles  libres  à  la  surface  ulcérée  et  vé)?étanl 
la  paroi  des  cavités;  hh,  cellules  cylindriques  de  revêtement.  Grossi  ««sèment  : 
(À)rnil.) 


sur 

KO. 


valeur.   C.ornil  al  tache  une  grande  importance  au  manque  d'adK 
siou  des  celhihvs  à  la   [)aroi.  Quand  elles  se  détachent,  on   aui — 
alTaire  à  un  épilhéliomi».  Je  crois  ce  signe  singulièrement  trompe*» 
Le  retrait  qui  détache  les  celluh\s  épithéliales  de  la  paroi  conjonct  i 
est  souvent  dû  h  l'action  des  réactifs  :  je  l'ai  vu  se  produire  dans  c- 
glandes  absoluin(Mît  saines.   Le    diagnostic  de  ces  épithéliomes 
<lonc  fort  difficile.  On  sait  combien  on  est  embarrassé  de  distingL 
certaines  méirilesdes  épithéliomes  cylindriques  du  corps  de  rutén 
.rincline  à  |)(mis(m-  «pTon  a  |)orlé  le  diagnostic  d'épithéliomes  dr 
bien  des  cas  où  il  s'agissait  de  simples  métrites  glandulaires.  Pc 
ma  part,  j'hésiterais  à  poser  le  diagnostic  histologique  d'épithéliot 
dans  les  cas  où  les  cylindres  épithéliaux  sont  réguliers,  sans  anaj= 
moses,  et  où  les  cellules  (|ui  1rs  tapissent  sont  disposées  sur  un  s  ^ 
plan  et  bien  dév(^loppées.  Co  ipii  rend  la  difficulté  encore  plus  grau 
c'est  (pie  fiVMpienunent  l'épithéliome  se  développe  sur  des  rauqueu- 
enflammées  où  il  existe  déjà  dos  lésions  adénomateuses. 
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Dans  le?»  rornips  plus  înaiHuVs,  les  enraetères  smil  plus  iiels. 
-es  cyliiitlres  epiliiéliaux  se  (lislendeiit  irré^rilieremenl  ;  le  tissu 
rotijonelir  envoie  daiis  leur  intérieur  îles  prolong*^nien1s  qui  refoii- 
lenl  lepithr'liuni  {Yo\\  lig.  :Hi.  I.aspi-el  devieni  knil  à  lait  irregiilier 
ifi^.  55j.  Les  assises  rellulaires  se  miilliplienl  :  ou  en  trouve  quatre, 
feinq.  six  rangs  ei  davantage,  CVsl  à  f»eine  sil  resle  au  centre  desi 
rvliudn's  une  luJïiièrt-  (^i»ulr*dr,  smiveni  reuiplie  ellr^ui^^nte  pnr  des 
^diVbris  eellolaires. 
i  Enfin  les  eellnles  s'iulilfreul  flans  les  espaces  lyni|ïha1iques  du 
liss[i  eoujnnriir   cd    elirunuenl    nu    lohi.   L'épitheliome   esl    devenu 


^^- 


[Z^^ 


mi 


i^^i^i 


Pijf,   55.  —    CtMipi*  iriMi  t'iîilhtHionie  i\vl]inlri<|nL'  df  lV*stnntut\  <Jrnssis>eniciU  :  Mm. 


ilifTus  et  si  les  r^tdlidrs  proïifèi'enl  al>ondnmnienl  dans  les  espaces 
t'onjunetiCs  el  It^s  ilisli^nffi'nl  en  ahiWdes.  In  luuirtii*  prend  raspi-cl 
du  eareinonie. 

I  Ces  diverses  ItVsions  se  sueeedeut  dans  la  mi''nie  liuueur,  eorume  je 
'Vien&  di»  le  dire;  on  peul  en  elTrt  les  rnnslaler  sur  la  nn^me  pwrp  ri 
linéique  fois  sur  la  u  n'unie  coupe,  M<ns  elles  peuvent  aussi  se 
ronsliluer  d'iMuhlre.  Fiaiis  eerlaînes  fcirnu^s  1res  malignes,  les  eellnles 
^^piltiéltales  s'infillrml  Inul  rie  suilc*  dnns  l(*s  lacunes  ilu  Itssu  eou- 
jonclir  [)u  premier  eouf»,  l  éjvilhrliorne  esl  dilTus.  De  nn^uir  il  jieul 
prendre  l'asfje*'!  alvéolaire  ilu  l'arcinorue. 
'  Les  celhih's  rpilhrlîah*s  subissent  des  uioilitiealious  nombreuses. 
Dans  les  formes  Ires  uiali*in(*s,  à  l'évolution  rajude,  iulillrres  dès  Ii» 
débuL  c'est  îi  peine  si  un  pful  lecounallre  leur  caractère  cylindrique. 
Ile  tontes  les  niodilïcalirvns  (prelles  présent enl,  la  pins  intéressanb* 
esl  révolution  e<dl<iïdt\  ("esl  la  uneé\idutiou  el  non  une  dégénéres- 

•cenee  <jui  |ieut  étr**  rappnjcIuV  de  ce  qui  se  passe  Ufu*rualeiniMit  dans 
lés  cellules  ealieiforuM's.  On  lobserve  surtout  dans  les  formes 
fdvéolaires,    e  est -a -dire   dan^    1rs   rare  inouïes.    Elle    imprime    aux 
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tumeurs  qui  la  sul)issonl  dos  caracliTcs  très  particuliers.  Ce  n'est 
pas  un  simple  incident;  elle  constitue  une  véritable  variété,  car 
lors([u'elle  existe  dans  la  tumeur  primitive,  elle  se  reproduit  constam- 
ment dans  les  tumeurs  secondaires.  Je  décrirai  ici  ce  cancer  colloïde, 
(iallerikrebs  des  Allemands,  car  c'est  dans  les  épithéliomes  cylin- 
driques d'origine  intestinale  quon 
l'observe  le  plus  souvent.  Toutefois 
il  n'est  pas  spécial  aux  tumeurs 
de  ce  siège,  on  peut  le  rencontrer 
aussi  ailleurs,  bien  que  plus  rare- 
ment. J'en  ai  vu  un  bel  exemple 
dgns  la  mamelle.  Les  cellules  se 
remplissent  de  substance  colloïde 
et  prennent  l'aspect  de  vésicules 
transparentes.  Leur  contour  perd  d( 
sa  netteté,  puis  elles  se  détachent  el 
deviennent  libres  dans  Talvéolc 
(Voy.  fig.  5G).  On  ne  trouve  phu 
qu'à  la  périphérie  une  bordure  di 
cellules  cylindriques,  fixant  encon 
les  réactifs  colorants.  Quelquefoi 
les  cellules  pariétales  subissen 
elles-mêmes  la  transformation.  1 
c'est  pas  rare  que  dans  les  tu 
meurs  de  ce  genre  les  travées  con 
jonctives  soient  œdémateuses.  Le 
fibrilles  sont  alors  séparées  pa 
une  substance  albumiiieuse  et  le 
préparations   ont  une   netteté   idéale. 

Kpïtuklio.mks  Cl  biqlks  dks  glandes  AciNEisKs.  —  Je  prendrai  pou 
type  de  cette  description  sommaire  les  épithéliomes  de  la  mamelle 
qui  sont  de  tous  les  plus  frécjuents.  Ici  les  cellules  n'ont  pas  tendance 
comme  les  cylindriques,  à  engendrer  des  invaginations  en  forme  d 
cylindres  creux.  Elles  tendent  plutôt,  conmie  les  cellules  pavimer 
teuses  dont  elles  dérivent,  à  former  des  cylindres  pleins.  Mais,  crautr 
part,  elles  ont  été  modifiées  pour  constituer  d(»s  acini  ;  elles  cor 
servent  de  cette  spécialisation  une  certaine  tendance  à  s'ordonner  c 
masses  plus  ou  moins  arrondies.  (Vest  de  cette  double  tendance  qu 
résultent  les  formations  carcinomaleuses,  qui  ne  sont  nulle  part  plu 
fréquentes  qu'ici.  Les  travées  conjonctives  qui  entourent  les  masse 
épithéliales,  plus  ou  moins  arrondies  et  anastomosées  les  unes  ave 
les  autres,  dessinent  des  alvéoles,  et  ce  sont  ces  alvéoles  qui  son 
considérés  connue  caracténsti([ues  du  carcinome  dans  les  descrir 
lions  classiques.  Voici  comment  on  peut  envisager  l'évolution  de 
lésions,  avec  cette  réserve,  toujours,  que  les  phases  que  je  vaisdécrir 


Fij^.  56.  —  ÉpiUiéliome  colloïde;  m, 
cloison  fibreuse  ;  n,  cloisons  amin- 
cies circonscrivant  les  alvéoles  qui 
renferment  des  cellules  colloïdes, 
(irossissemenl  :  200.    C^ornil.: 
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omino  surt-eîssives  pi'iivrnl  sr  pnxliiiri*  «l'enibléo  iJaiis  ceiiaias  eus. 
Au  déhul,  les  t'|>illii*liirms  arirNMix  vt'^<<èleiil  H  fornient  drs  bovînix 
Jeiiis.  Sur  les  rou|irs,  ils  se  jMVseiitenl  soim  forme  tie  nodules 
eguliêreuieiil  cirr*>ti(lis,  I.es  nodules  sont  séparés  les  uds  de» 
nlres  pnv  de  udne**s  Iravérs  rtiiijonrlives,  e(  groupés  an  nomlire 
e  30.  lu,  M},  ('hîiqiie  groiijie  de  riuilules  rst  eulouré  ri  séparé  des 
roupes  voisins  pardes  travées  conjonelivcs  plus  épaisses,  si  bien  «pr<\ 
lorscpron  examine  l'ejisendil*'  d'une  cou[>e  à  un  faible  grossîssemeiil, 
on  a  1  impression  ipie  ebatpie  nodule  esl  formé  par  un  aeinus  distendu, 
et  (jue  cba<[ue  groupe  de  nodules  représenU^  un  lobule  glaudtilaire. 
(Vest  relie  forme  que  Labl»é  el  Coyut*  appel  lerd  épilbéliome  iftiratti- 
naticiilaire,  llilbolb  eanMiionie  aeineux.  Puis  les  acini  se  dislendenl 
da\anlaj>e,  deviennenl  plus  irréguliei*s,  el  sur  les  coupes  ils  prerinenl 
faeilenienl  Tasperl  rie  hiljes  pleins  learcinome  lubulaire  de  Hillrolli  . 
\  Enfin  les  eellulesépilbéliales  s'infîUrenf  <laiis  les  esjjaees  eonjonelifs 
^kel  colonisent  eu  les  dilalanl  (Voy.  tig.  57).  Ainsi  se  formenl  les 
^■ftlvéoles  du  eareinome.  La  (uukhu'  rTa  pas  pour  erfa  eliangé  de  na- 
^fnire;  lecareiaome  esl  une  simple  modalilé  de  l'épithéliMme.  Mais,  je  le 
répéleeneore  une  fois,  il  y  a  îles  earcinciues  d'euihlée,  dans  b»squels 
l'jritdlraliou  épilhéliak^  se  faii  dés  le  début.  CeUe  infillratiou,  eelte 
diflusioii  des  eellules  éjulhéliales  dans  les  lacunes  lym|ïl»idi(pies  esl 
fail  imporlanl,  foudamenlal.  Peu  im|>orb\  ensuile,  que  les  eellules 
lieminenl  dans  les  larum^s  en  min<-e  Iravée,  on  bien  (pï'elles  les 
[islemleut  en  alvéoles. 

(in  ne  seloimera  [»as,  après  ce  qui*  je  viens  île  dire,  que  k's  aîvéo!f*s 
u  eareiuome  eommuuiqm-ul  avee  les  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi 
p  Fianvier  la  dénmnlré  parsesinjeclions  debleu  de  Prusse,  puisque 
les  alvéoles  ne*  soid  que  îles  lacunes  lynipbalitïues  distendues. 
Les  cellules  éjiilhéliales  qui  reinplissiMil  les  alvéoles  carciuoma- 
ux  présent  eu  l  un   caractère  important   pour  des  élénieuts  épi  t  be- 
aux, e'esl  fie  n'avoir  aueiun*  espèce  de  colaVion  el  fl'étre  altsohiinent 
indépeiiflanles  les  unes  îles  autres.    C/esl   «k*  là  que  déniulenl  les 
caractères  «lu  siiv  iaiieux  on  vancéreitx  auipiel  r.ruveilliier  atlrilniail 
iiTu*  si  *i:r;mde  impurlanee.  Lorsqu'on  exprime  la  tumeur,  on  qu'on 
racle    la    surlace   rie   scetion   avec    nn    scalpel,   on   oblienl   un  suc 
opalesrenL  qui  se  mêle  coinplèlement  à  Teau  el  la  I rouble  uniformé- 
meid.   tresl    le  contenu    des  alvéoles  qui  forme  le  suc.   Sou  aspect 
laclesceid,  sa  miscibilité  à  l'eau  lienm*ut  piécisémenl  à  ce  qm^  les 
cellules  n'ont  pas  d'adhérence  enlre  elles  el  se  séparent  aisément  les 
unes  des  autres,  O  suc  n'a  donc   pas  la  valeur  spécifique  (|ue  lui 
allribuaii  <:ruveilliit-r.  On  peut  le  Irouver  ilans  toutes  les  tumeurs 
dont  les    cellules  nout  qu'une  faible   rohèsion  et  parliculièrement 
ilans  eerlains  sarcomes,  ainsi  i[ue  l'ont  montré  Cornil  (d  Ranvier. 

Les  ciObdes  t*ouleiiues  dans  les  alvéoles  carcinouialeux  présentent 
une  incrovable  variété  de  rornu^s  et  di*  tliniensîous.  Elles  mesurent 
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de  9  à  40  ^  et  mente  «Javaotage.  Elles  fM>fil  iirronilaes,  pûlyi^onalis,  { 
|)omtue!$.  en  foniie  de  fuseau  on  fie  raquette.  Elles  j^onl  '  ■  ' 
rW^'es^,  certaines  niénie  conliennent  plusieurs  îu%\  îiux.  La  [u 
posiible  de$  cellules  du  carcinome  est  en  <|neli|iie  sorte  inlinif^ro 


> 
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Fi^.  57.  —  KpJtJK'ïiurne  de  la  mumeïle:  les  mtcr*tice«  du  ihi^n  cai^cinclif  «< 

remplis  de  oollulrs  t^pithélinlc*^. 

t(  ne  faul  pus  exMf^rrer  sa  rnV[uerjce  :  il  y  a  l>ien  îles  rareinoini^  ii| 
loulcîi  les  cellules  epillieliales  s(tnl  arrondies  ou  polyédriques  et  à  (M 
Urès  scMibbbles  les  unes  aux  autres. 

Kn'  raison  <le  leur  faible  (  ohésion,  lef^  celluleB  lombcnl  faeilemeo 
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rÎK  a8.  —  Sliiima  il' un  cttîTincmie  ni- 
xctïJairc  mou  ;  rt,  t^jklïiidres  de  t'eIJuk'!* 
l'pitlièliaJeg;  /),  raîscouiix  ilii  î<tronui  : 
i\  t'cJliïîe  fiisiforme  ;  J,  înliliralion  dr 
ndlnli's  Jeiint»s.  rirri^iNisseiiient  ;  MQ, 


Luï^.si    Irouvo-Uoii   souvenL  ï^ur  les  coupes  dt\s   alvrolr^    vides.    On 
*ut  tîiissi  les  (*!iassi*r  racili^nrnt  par  \p  \nncetiii,  puur  ïiiieiix  cliidier 

le  stroma.  Ou  disliiin^iK'  alors  plus  lu^kuiieni,  les  IraviVs  runjotu^fivi^s 

rireoiiscrivniil  di-s  cavilés  ou  ni- 

réolesquiromiiuiniquetitLousles 

ins  avec  les  aulrcsi  Voy,  (i^.  .'18^ 

Siroma  flcft   t^pHhéiiomes.    — 

slroma     des    épithélionies, 

B'est-à-ilire  loule  la  partie  non 

^pilhrlîalt*  esl    Corniée  iJe  lissu 

Conjonelir  vasciilairc.    La  pro- 

jorïioii  relative  du  tissu  e[»itlié- 

iial    el   fiu    lissu    coujouelil\   Ir 

legré  de  cléveloppeineut   de  ee 

Jernîer^niadifieutproroudénieul 

les  c  a  ra  e  l  è  1  "e  s   ru  a  e  r*û  se  o  p  i  <  |  n  e  s 

»l.  cï  in  il  pi  es  de  ees  turn4*urs. 
Dans  les  ibrmeH  Irèsdun^s,  à 
V  vol  ut  ion  relalivenit*nl  livuie,  le 

lissu  eonjcjnelir  est  loul   h   l'ail 
4nlulle,  fibreux;  les  eellules  épi- 

thélialessoul  iruvsiuu  ne  ir*ïuve 
ipie  de  loin  en  loin  «pjeli  [Mes  petits 

Iaoyaux  ou  quelques  pet  ils  nids.  Celte  dispuhilion  qu'un  reneontredans 
les  careiuomes  eorrespond  à  la  \iu  irlé  ri  inique  qn'i*u  a]i[*ellele.si'/fnV7r. 
Ce  sont  fies  luuieurs  ifKcjiilf^shdjleinenl  uudij^nes^  ([ui  liuissenl  tel  ou 
lard  par  se  généraliser,  mais  leurs  tendances  envahissantes  sont  peu 
marquées  et  leur  marche  est  lente.  7Vcs  souvent  on  trouve  dans  la 
tunu'ur,  au  uiilieii  du  struuia  coujoiirlif,  des  masses  graïsseuses 
épaisses.  Cela  s*ol)serve  surlout  dans  la  mamelle.  11  est  probîdilc  que 
es  masses  graisseuses  m*  sonl  pas  de  nouvelle  foruialion;  e'(^st  la 
naisse  normale  île  la  ^laude,  ipii  a  été  incluse  dans  la  tumeur  smus 
lin*  dciruile,  lians  ccrlains  cas  le  tissu  conjonclil'  fibreux  est  chargé 
le  rdircs  élastiques  volumineuses.  Celles-ci  l'oriuctd  même  des  amas 
où  elles  sont  iniriqnéesen  lourbillous  invt^uîiers.  Les  lumcurs  où  Ion 
rencontre  celle  dtsjiosiliun  [iréseulenl  |iresque  toujours  des  poinis 
atleints  de  ilé|fénérescejice  ^rarnilo-f^rnisscuse,  qui  se  rcsorbcnL  (  letle 
résorption  et  la  réiraction  élaslique  amènent  une  diuunulion  île 
\ohnue  non  seulemcnl  de  la  tumeur,  nuiis  île  For^ane  menu*  dans 
lei|uel  elle  s'est  dévelop[>ée.  Ainsi,  par  exemjdc,  une  numielle  attcinli* 
<le  cette  variété  <le  carcinome  peut  élre  beaucoup  pins  pi»lite  que  celle 
du  côté  apposé.  C/est  celle  roruïc  f[ui  porte  te  nom  Ae  sfjuirre  alrf»- 

A 1  autre  extrémité  de  la  série,  flans  les  formes  molles,  envahissantes, 

marche  1res  rapide,  les  [nirlies  épitliéliales  sont  très  développées^ 
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non  pas  que  les  l)oyaux  cellulaires  soient  toujours  1res  épais,  mais  ils 
sont  tr(»s  nombreux,  et  séparés  seulement  les  uns  des  autres  par  de 
minces  travées  conjonctives.  En  outre  le  tissu  conjonclif  dans  ces 
cas-là  reste  souvent  presqu  embryonnaire  ;  on  dirait  qu'il  n  a  pas  le 
temps  de  suivre  le  développement  trop  rapide  de  la  partie  épithélîale  el 
de  devenir  adulte.  Les  tumeurs  qui  présentent  cette  disposition  sont 
très  molles;  ce  sont  les  épUhéliomes  encéphaloides  on  médullaires.  J'ai 
déjà  eu  l'occasion  de  m  expliquer  sur  le  sens  du  mot  encéphaloïde  à 
propos  des  sarcomes.  Il  indicjue  tout  simplement  la  ressemblance  de 
consistance  et  de  couleur  ([u'un  tissu  présente  avec  la  substance  céré 
brale.  11  n'a  donc  aucune  valeur  anatomo-pathologique.  Dire  d'um 
tumeur  que  c'est  «  un  encéphaloïde  »  ce  n'est  pas  faire  un  diagnostic  - 
(Vest  simplement  constater  un  symptôme  qui  peut  aussi   bien 
rapporter  à  un  sarcome  qu'à  un  épithéliome.  Le  terme  encéphalol 
ne  doit  donc  être  employé  que  comme  épithète,  sarcome  encéph 
loïde,  épithéliome  encéphaloïde. 

Avec  ces  indications  sur  les  cas  extrêmes,  on  peut  aisément       ^^ 
figurer  les  formes  intermédiaires  qui  sont  innombrables. 

Dans  les  épithéliomes,  les  vaisseaux  sanguins  sont  toujours  t^^^Wj^ 
développés.  Quand  on  réussit  à  les  bien  injecter,  ce  qui  n'est  f>«^s 
facile,  on  est  surpris  de  voir  sur  les  coupes  quelle  est  leur  abondancrcr 
p]n  j^énéral  ces  vaisseaux  sont  irréguliers;  ils  présentent  de  petit^^s 
dilatations  moniliformes  et  quelquefois  même,  comme  le  signale X3f 
Cornil  et  Hanvier,  de  petites  saillies  anévrysmales  visibles  à  l'œil  nw 
sous  forme  <le  points  rouges.  Ces  vaisseaux  rampent  dans  le  tisî^u 
conjon(!tif  sans  jamais  pénétrer  dans  les  masses  épithéliales.  Les  art  c'- 
rioles  plus  volumineuses  sont  souvent  le  siège  d'altérations  qui  avaient 
déjà  été  signalées  par  Thiersch  et  qui  ont  été  étudiées  par  Mayor  ^l 
Quenu  fl  .  L/endarlère  s'épaissit  d'abord;  les  deux  autres  tuniqUK^*^ 
sont  pris(»s  ultérieurement  et  c'est  surtout    le    tissu  élastique   <I*J» 
s'hyperlrophie  d'une  manière  démesurée.  Cette  artérite  amène  une 
diminution  <le  calibre  du  vaisseau  et  quelquefois  une  oblitérati^^"* 
complète  par  thrombose.  Il  survient  alors  dans  les  segments  de     la 
tumeur  insuffisamment  vascularisée  des  phénomènes  de  dégénér*:*^- 
cence. 

Quel(|uefois  le  développement  des  vaisseaux  est  exubérant,  et»  »^ 
tumeur  devient  lélangieclasicpie.  Toutefois  les  épithéliomes  télang  ^^ 
lasiques,  êreclUes  ou  hémalodes  sont  extrêmement  rares. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l'existence  des  vaisseaux  lymphati*l.^ 
dans  les  éplihéliomes.  Ces  discussions  n'ont  plus  de  raison  d'être.    S^ 
tout  où  il  existe  du  tissu  conjonclif,  il  y  a  des  lacunes  lymphaticx"* 
J'ai  déjà  dit  que  c'est  dans  ces  lacunes  que  pénètrent  les  cel^ 
épithéliales  de  Tépithélioini»  diffus.  C'est  leur  dilatation  qui  con^r»»* 
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les  alvi'ol^R  ihi  {'arniîoriic.  Dnilhnirs  lUunier  a  i!i''iiioiitri'  t'X|i{M'iii»*Mi- 
ialtuiirnl,  par  ïit»«^iiijiMiH>Hs  au  lilcu  i\r  i*niss*",  iiiu'cesîilvrok^scoinmu- 
ni<|(ier}t  av«*r  les  lym|jhalii]iu^s. 

Oiianl  aux  nerfs,  ji*  m»  sîm'Im*  [>as  tjUf  Umii*  i^xisIriKH'  ail  jamais  i^lt* 
ronslalt'"!*  dans  ces  lu  meurs. 

Dégénérescence.  —  7'rouhfes  iie  futlrilion.  — J'ai  déjà  parlT*  iJi*  Irvci- 
lution  c'fdioule  des  «udlulrs  êpithélialf*s,  4|iii  donne  lieu  â  I  é|>itlieliuni 
colloïde.  Je  ii)  reviens  pas  iei»  ear  je  eonsidère  a\er'  Cazin  t|u'il  sni^nl 
là  li'une  evohditiu  régulière  ile  eerhiines  cellules  eousiiluani  uur 
variété  dépilhélif^nie  el  nnti  une  Ininsfttrnialinn  régressive  pouvaiil 
frapi>er  n'im|)orle  quelle  Iniueur. 

Mais  le  tissu  conjonetir  des  épithéliomes  peul  aussi  subir  une  Inins- 
formatiou  eolloïde  ou  uimpieuse  *\ui  t^mslilue  une  véritable  dégéué- 
rescenee.  ileei  me  conduit  encore  nue  l'ois  î^  |>arler  du  cylindrame, 
doid  je  me  suis  oeeupé  déjà  à  propos  des  ssarcouies.  Je  rappelle  que 
ces  tu  meurs  sonl  esseuïieîlcuuMd  faractrrisées  par  la  ju-éseuee  au  s*:in 
des  masses  eellidaïres  qni  les  cutourerd  dceiirj*>  ovalaires  ou  arroudis 
très  réfriugenls,  que  Holdn,  qui  les  cuusidérait  comme  de  uahuv 
spéciale»  a  appelés  corps  ftvi formes.  Olle  apparence  fïeul  éfre  il  ne  à 

hisieurs  causes  dans  [es  épilliélioiues.  Ainsi,   lorsqne  les   cellules 

pjlhéliales  ne  suliissent  révolution  eolloïde  ou  muqueuse  qu'au 
fcenlre  des  cordons,  elles  se  groupent  lA  sons  forme  de  pelils  amas. 
i|iii  onl  gi'ossiérement  le  même  aspect  que  les  corps  oviformes.  Il  luc 
parait  <*ertaïu  que  Lien  des  hrnuMU*s  ayant  eell(^  disposilion  oui  été 
tlécriles  comme  des  cylindromes:  mais  cVsl  là  nue  erreur  <rinler[>ré- 

Il  a  lion  ;  il  s*agit  kuil  simplement  d'une  modalité  des  é|alliéliouu^> 
colloïties.  Les  vértlal>les  corjis  oviformes  prési'utent  une  slriu'- 
lure  plus  conqilexe  el  jieuveul  cordenir  des  vaisseaux.  Ils  sont 
formés  de  tissu  conjonctif  ayanl  sulû  la  transformation  mutpunise, 
ipl  le  lissn  conjonriif  du  siroma.  celui  qui  entoure  les  loUules  é|>ilhé- 
iûiux,  oflVe  la  même  moditicatiou,  ainsi  ipic  la  montré  Malassez. 
Il  s'agil  en  somme  d'une  transformation  muqueuse,  du  slronia 
^■||ui  envoie  des  l>ourgeous  dans  l'épaisseur  Je^  masst^s  épithéliales. 
^Bli^Vsl  ta  section  de  cc<^  Imurgeous  cpii  se  préseule  sous  l'aspect  %\e 
^rpsoviformes.  Celte  disposition  |jeut  donc  se  présenter  toutes  les  fois 

»  que  le  stronia  d'une  tumeur  devieni  myxomattMix.  On  l'oUserve  ilans 
ics  sarcomes:  mais  elle  est  <*erlaiueTneul  plus  fré(|ui*r]l<*dans  lesépithé- 
tiomes.  On  la  tiht^ontre  dans  toutes  les  variétés  de  ces  mViplasiues, 
luais  peut-être  jitns  souvertt,  ciMinne  le  dit  Malassez,  dans  les  fonnes 
^  eyliudriqm^s.  Le  cyliudroine*  u  est  dorn:  pns  une  espèce  de  lunu-'Ur. 
^■r*fM^t  une  simple  moiialité  évolutive  et  Io|iograplitqne  de  tuiîieurs  %\v 
^^divers<*s  espèces.  Lesé|iilhélif»nies  ([ui  revêtent  la  forme  de  cylindrumc 
iinl  nue  marclie  plus  tf*tde  que  tes  anlr*'s  :  ifs  <*ut  peu  de  lendance  à 
reuvahissemenK  Cepeudaul  ils  peuvent  s'ulcérer,  envahir  les  |çau* 
filions  cl  se  généraliser. 

Thaitk  m:  t:Miniii'»tiî.  I.    —   42 
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La  ileyénéreëcenvt^tjratmio-graisseuse  est  livs  rrt-qumle  iJan*»  Ic^  i 
Ihéliomes.  Les  îlots  qui  en  sorjl  alleiijls  preniuMi!  une  eoiil«*\ir  ji 
nuire,  opaque,  et  une  consisïanee  plus  molle.  Ces  poinU  tle^iVtiOd 
nu>iiie  dtrnuï'uls  el  se  transfoniienl  en  favilt'^s  psciiclo-ky^liqu*^.  1 
revaneïie,  les  vrais  kystes  à   parois  épithéliales   î^onl  rares  «lans 
r]>îlhf'lionies.  Il  est  exci»ptionnel  que,  sur  une  l\im«*iir  un  peu  Vol IM 
neiise  et  aiieieune,   on  ne   Irouvi*  pas   quelques   poinis  en  dV«*rr| 
reseence  granulo-graîsseuse,  fait  qui  est  bieu  en  l'uppurl  avec  l'o 
ration  liabituelle  des  vaisseaux.  Mais  celte  dégénérescence  n*a  tuci( 
inriiienee  sur  révolution  de  la  lumeur,  ear    taTulis  qu'un  lrouv«*< 
points  «]éf<énérés  clans  \r  reuire,  les  |>arlies   périphérirpie! 
jïleine  vilalilé. 

Li^s  épillirliomes  peuvent  ♦"'Ire  eu  valus  par  li's  nurroor|;ainS 
[>alliu*j;èn(*s^  el  prés4*nter  des  plirutimenes  d'innaintuntinri  rî  lUdt 
piu*ali*>n. 

Ou  a  dérriL  aussi  tle^  ta  m  nnmvs  rne/afut/iit's,  Mai^  et-s  l  aillai 
ht*soin   dVlre  vrnliés.   Il  u'esl  pas  sur  aeluellenienl  que  la  ïtïr-l.infl 
puisse  envahir  les  épilliélionies. 

Évoltiium  iks  épithéitomfs.  —  Lp  rlébul  des  épilhéljonie^  v^i  f»>« 
lielleturni  rîiraelérisé  par  la  proliféra  lion  «le*^  épitUéliuins  qui  euvoid 
des  jjourfçeunnements  dans  le   lissu  eonjonclif.   D^s  le  ilélml,  lél 
croissanee  est  excentrique  :  il  se   fait  par  envahissemenl  des  ih 
voisins  ^  ils  onl  donc  au   plus  liauL  det^ré  le  raraetére  <ie  maliffnij 
Certaines  l moeurs  qui  se  dévoloppenl   sur  des  adénomes  amu 
onl  d'alMml  une  capsule,  mais,  dés  que  la  lumeurest  franchfn 
épilhélionudeuse,  la  capsule  est  raindenieut  détruite. 

En  éludianl  le  déve!o[»pt*rnenl  des  Imneurs  rnnlt^nes,  dans  le  pi 
luier  chapitre  de  cet  arïicle,  j'ai  eu  surtout  en  vue  les  épilhéliomej 
Je  renvoie  donc  à  ce  chapihe  (\k  410  et  suiv, ).  Je  ne  ferai  ici  «juiî 
résumé  des  f'ails  princif>au\  parliculiers  au\  épilliélionies. 

Au  iléhul  I  extension  de  la  lumeur  est co/iZ/Vuie,  elle  se  fait  île  proch 
en  proche;  cest  la  premiiNre  phase. /?Aa«e  régionale  ou  hcnk,Vl\ 
lard,  ('lie  ilrvient  fltsronltnne:  des  noyaux  secoudaiivs  tdrntiqui*^»! 
la  tumeur  primiltve  se  iléveloppent  loin  fTelle.  Les  prenu\^rsap[*aniil 
»ebt  presque  toujours,  sinon  toujours  quand  il  s'agit  d'épiihélion 
dans  les  irantrlions  réi^ionaux,  c'est  la  phase  (ïent^ahisscmeni  tjai 
f/lionnairt'  :  plus  tarit  d  nulres  paraissent  ilans  le<*  viscérc-s,  dan 
os,  etc.,  ccst  la  jïhase  tiv  génèraiisation. 

Éludions  d'aliord  la  phase  locale.  Les  éjuihéliotnes  ont   tme  pu 
sanc**  ctenvabissenu^id   |uodigieuse  qti  aucimt*  au  Ire  es[MVe  de  uè 
plasnie  n  égale,  }>as  m<^me  les  sarcomes*  Aucun  tissu,  aucun  argad 
ne  leur  résiste  ;  ils  l'uvahissent  la  peau,  les  muscles»  ii^  O!*.  Iw  rm 
>eaux,  les  nerfs. 

trune  manière  générale,  on  peut  ^lire,  je  crois,  que  les  épithé 
liomcs  lendent  à  s'accroître  dans  le  sens  des  hmphaliques.  C>^  I 
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lin  fîiif  iinporlaiit  cl  <|iii  inlrs  ai*plicalious  |)ralic|yr's.  Ainsi  un  t^pillii*- 
llîrlirnne  pavinR'ntrnx  An  rul  <li'  l'nlériis  a  pins  <lo  Unidanct»  à  s<*  dr- 
velo|jpertln  roh^iJrs  |j^ann'nts  larges^  oii  %onl  les  lyinphîiLn|ues,  qne 
lin  rù\r  ifit  rorp?^  *]**  Inlrrus.  D'où  cotLo  consi^juenoi*  tpu'  dans  \v^ 
ras  oii  riiyslrrcrlfunie  lolale  psI  nrrrssilee  |»ur  rexlensicni  du  ctMé  du 
i'ori>s,  rllc  rsl  rriiduo  i[iulilr  pur  rouvaliisstMiii'nl  dt*s  li^ainenïs. 

Lt*s  Innit'urs  ipii  se  dév<doppeiil  non  loin  de  la  peau,  celles  de  lama- 
tnclle  |mr  exi*nipli',  IVnvahisserd  rapideiiieuL  Les  etdlulesépilhéliales 
péiiélrent  dans  les  papilles,  escortées  d'nne  abontlaule  înfillraiio!i 
embryonnaire.  D^s  ces  premiers  phénomènes,  la  p**au  [K*i'd  de  sa 
iimlafilé  :  eîle  s'épaissit,  et  fixée  de  pla<'e  i*ii  jdaee  par  des  sortes  de 
traehis,  elle  esl  eounue  eapilounée.  |/é|ndermi*  daus  les  points 
allatpiés  salière  rapidement  :  la  kératinisaliou  est  trouldée,  les 
cellules  deviennenl  vr-siruli'uses  ;  mais  le  eiu  [»s  imujueiix  de  Malpi^^^ln 
ne  réagit  pas.  Puis  les  papilles  ne  iiividlent.  elles  son!  d»''lruiles,  el 
Jinaleoienl  !a  tnmenr  se  suhslitne  n  la  peau. 

Les  nuisel*'s  sij'iés  soûl  1res  Créipieniiuent  «Mivahîs.  Dans  eerlains 

orjjfanes,    hi   lnny:ue   pnr  exemple,  ils  le  s<njl  dès  le   ilélml.    I,e  tissu 

runjonetii"  irrité  par  les  Ininr^eons  épilliéliaux  (iroliiere  el  sépare  les 

fnîsreaux  nnisi^daires.  Les  eellnles  du  sar«*olemme  «^rossisserd  el  se 

multiplieut.  (<e  sont  \h  des  pliéoonièiies  crfirdri'  réa<*tii»unid  el   qui 

'onl  rien   de  spéeilnpie.  Puis  les  (aisccaux  museulaires  s  infiltreni 

gnnsse  ou  snhissenl  l:i  flé|?énéreseenr'e  vitreuse;  ils  s'alropliieuL 

nlôl  eu  eonservant  leur  foruie  eylindrîqae,  lantéd  eu  présentant  i\v< 

Iraiigleuieiilsqni  les  remlenl  uutnilirortnes  et  r^ntiii  ils  disf>araissfMit. 

ans  d'aiilr**s  eas,  d'a[uvs  Mhrisliaui  fi  ,  les  eellnles  é|ntlîéliales  pé- 

Mrenl  »'u  quelque  sorte  jïïu*  elTraetion  dans  les  lilires  museulaires  el 

s  ilélrniseiiL 

Dans  les  os,  les  phénomènes  soul  analogues  à  eenx  ipi'on  observe 
plus  commuuéuierd  dans  les  muscles.  Il  se  produit  «lahord  îles 
pliéiiomètn's  d'osléile  nirétiau!*".  Les  cellules  épithéliales  n'arriveid, 
^.iaiTiais  an  eonlacl  mérue  de  la  suhslan<*e  osseuse.  Entre  elles  et  l'os 
^HoiTodé,  on  trouve  loujoui^s  îles  travées  ronjonelives  chargées  de  cel- 
^liiles  i'ud»r\onuîures.  Daus  les  épithéliouies  pasinienleux  de  la  face, 
^^envahissemeid  des  os,  Ironlal,  maxillaires,  esl  livs  t"rét|uenL 
^B  L(?s  nerfs  sonl  plus  souvc^nl  envahis  qii'tm  ue  ertal.  r/i^sl  à  erl 
^t'uvahissfnirul  ipie  soni  dues  daus  un  ^rajid  munUre  île  cas  les  dou- 
leurs (pie  déterruinent  les  é[Mthéliouies  dans  leurs  périodes  avaiu-ées, 
<*ar  la  fumeur  en  elîe-niéiue  est  absolumeul  tndofeute.  Lorsque  les 
'  cellules  épilhéliales  ont  Ion  é  la  i^'aine  tamelletise,  idles  trouveul  dans 
ces  sortes  d'espait^s  lyuqdiatitpies  des  eoudilions  bioloi^nques  très 
ivorahles,  prolifèrent  avi*e  abondance  el  rhemiiieul  au  loin,  quel- 
uefois   bien  au  didà    des   tiiailes    apparenb*s  de  la  lumeur.    Dans 


(I)  Cntti^TiA^i,  Àrch,  ik*  phtjmnï.,  I8R7. 
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ceriains  cas  uvi^ine,  Iruvahissemenl  diin  nerf  iiVst  pai^ cuuUau : i 
lail  <le  iM»lih»s  einltoUes  é|»ilhrliales,  4|ui  rolonisoni  en  cerUblt] 
enirv  lesquels  le  nerroHl  MiiiK  Ce  mode  de  proj>a}[falioii  eM  ab^u 
eo!nparal>le  a  eelui  qui  so  fail  daiiî*  les  lymidialiqiieïs  daiil  le«i  gaiâ 
lamelleuses  det?  nerls  peiuetil  i^lre  rapprorlires  H  il  PxplîquiM 
laines  réeidiven. 

Lesarlères  peiiveiil  i^lrt*  emaliies  parles  épitWdioniei*,  iitai*i  lel 
est  rare.  Les  veines  otVr en l  nniins  de  résishiiK^e.  Les  eelluWs  èjiil| 
liales  s'infillrent  <lans  leiir?^  parois»  les  détn lisent  el  linis^'nl  {»arj 
ïiélrer  dans  la  lumière  fin  vaisseaih  Sauvent  celui-ci  est  d^jà  obliW 
jiar  des  raillnls.  Mais  si  la  veine  nest  pasthronil>os<^e,  les  vi^ifêtaW 
iu1niveijieus»*s  s  ellVilenI  ;  leurs  dé Lm s  soiil  enimlnés  par  !«•  r^min 
sanguin  et  vont  coloniser  au  loin,  (.rnveilhier,  Rokitansky  onl  moii 
que  ee  mofle  de  propagation  joue  \m  vMf  dans  l*envahiss<»nii*nfl 
foie  à  la  suile  des  eaueers  de  Test  orna  e.  D'ailleurs  la  prés<*«ce] 
liourgeous  épilhéîiaux  ilans  les  veines  a  élé  conslalée  pluî*ieuT>M 
Il  u  en  est  |)as  moins  vrai  que  cVsl  un  fail  exceptionnel  dait*  1 
épithéliomes.  La  jiropa^alion  de  ces  hi meurs  se  fait  surloul  fi»f« 
voie  Ivmphaliqne. 

Les  cellules  épilhéliales  qui  oeeupent  li*s  feules  lymphatique*  4 
ven(  faeilemenl  <lans  les  vaiss(*aux,  par  lesupicls  elles  son!  ehar 
jtisqu'auK  w^an^lions.    hans   les  j^anf^lions,    elles    se  déveI«q>jM^iil^ 
mnltiplieni  el  reconslituetil  un  néoplasme  Iiislolûfciquemeni  sembkll 
au  premier*  Le  plus  souvent  les  eellules  II*» versent    les  vsti» 
lynqîludiques  sans   \    laisser   de    Iraee.    Mais,  quelquefois,    elWJ 
grelTenl  sur  la  j>aroi  eï  se  mettent  à  prolirérer.  U  se  proitutl  une  v^ 
table  lymphangite  cnnct^rrust.  Le  vaisseau  ainsi  atteint  est  qiielq 
fois  p<'ree]>lible  eliniqruMneul  snus  fnrnie  d'un  eoi'don  indnn'Mnon 
fonne  ou  a  di^rjii  régulier,  qui  peut  atteindre  leflianiêlre  d*un  i 
ordinaire. 

Dans  eerlaiuseas,  il  se  forme  anlour  du  néoplasme  priiuitif  loU 
série  de  pelils  noyaux  secondaires.  Il  est  très  pixd*ahle  qu'ils 
à  la  colonisation  de  cellules  entraînées  par  les  lymphatiques.  Cex 
des  embolies  lymphatiques.  Dansleslumeursdu  sein, ces pell' 
tiecupeni  lepaisseur  de   la  peau,   ('/est   la  forme  que  Vel|M 
décrite  sous   le  nom   de  squirre  pnstuhuT  au  tHméminé.   Ell« 
lieureusenient  rare, 

L'envaliissentenI  ganglionnaire  constitue  une  étape  très  importai] 
dans  la  manche  des  é[u(liéliomes.  (resl  le  premier  pas  de  rexlenf^àl 
disconlinue.  Il  est  loul  à  fail  exceptionnel  que  les  viseeres  soi<*fît  « 
vahis  quand  les  tj^an^^lions  sont  indemnes,  car  la  généralisation  |wirl 
voie  sanguiTu*  esl  1res  rare.  Ku  outre  il  est  possible  que  les  g^n^liod 
en  relenant  les  cellules  relardenl  la  généralisation.  Mais  quand 
sont  envahis,  ils  deviennent  à  leur  tour  des  foyers  de  tliss^'^nviriatiol^ 
Tant  que   les   i^nnglions  sotrl    sniîis,   on   peut  considérer  laffeefiiil 
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commo  locîifo.  MnlfuMUTiisriiic^it  reiivnlussi^inonl   i^anji^lioiHiaire  osl 

t*xln^iiieinent   [*ré(*c)r(%    bion    [iliis   ijifoîi   ne  le   cruil   genrralrmeiU. 

Bien  avant  (jiie  les  ganglions  soient  eliniijnemeut  peree[»libles,  ils 

sont  rnv.ilns.  (nissenbaner    11  Vn  iUnmrnlvr  lunw  la  langue,   pour  la 

mamelle,  cte.  Ola  est  vrai  tie  lunles  les  é|jiltiél(omes.  11  ne  l'aiil  dotic 

is  s'en  tenir  suree  point  aux  renseip^iiements  elinitjues.  Tonles  les 

rtiiî*  *[u'on  opèn*  rin  efnlhélinnie,  il  fanl,  ijuand  et^la  est  pnssil>le,  ex- 

ilorer,  dt'  nsit,  les  fçan^lions  jv*^tonan\.  iU*  ne  sont  |jas  seulemenl  les 

fangîîons  malades  iju'il  fant  enlt*ver,  mais  le  lissn  conjonctir  silne 

iilre  eirx  el   la  himenr.  Kirjnisson  a  insisie  sur  eette  néeessité  pour 

les   é|ii(héîi()mes  Au  sein    2  .  .\lallienreiisrin<Mit  il  esl  peu  ile  régions 

>ii  cette  indication  soit  réalisable. 

Après  renvaliissi^ineiil    *jan«i:linnnaire   vieni   la  |4:<''nr'ralrsalion  i3i. 

ï^es  eelliiles  éjiilliéliales  p^^nrlrenl  direetcrnienl  dans  tes  vaisseaux  san- 

fnias»   ou  Inc^n  elles  y  son!  versées  [ïar  le  eanal   tliorarique  on  la 

'grande  veine  lyiu[ibatii[ue  :  eiriporlees  partiml  elles  eolornsenl   \k  oîi 

I       elles  Irouverddes  romlilifins  il  exislenee  fav^irables.   ramlis  «pie  l'en- 

^■valiissernent  ganglionnaire  est  un  lail  ennstani  dans  les  épithélioines 

^^ijifon  laisse  évoluer  jusqu'au  Im>uI,  la  généralisation  çieut  manquer, 

tl  va,  à  ee  jioint  de  vue,  une  di  Itère  née  nolalvte  enln-  l(*s  deux  grau- 

^Liles  espèceî^  d'épilliéliium^s.  Les  épithéliomes  pavimenlenx  sont  sns- 

P*  replildes  de  se  généralisi^r,   mais  ils  n'onl   en  sonnne  qu'assez  pen 

j      de   lendanee  à   le  l'aire.    Au   rnntraire  les  épilhéliiunes  eylimiriques 

^ke  généralisent  presr[ne  Ion  jours.  Mais  h\  eneore  il  y  a  de  grandes 

^Kliirérenr*es  entre  les  diverses  ïVjrines  an  poini  île  vue  de  répiM|ue  de 

^Pn  généralisaliou.  Elle  esl  préeoee  e*  rajjide  dans  les  formes enihryon- 

'      iiaires  où  les  ndiulcs  épifliélialrs  sont  en  grand  uonilire,  où  le  lissu 

eïmjonclir  n'a  [las  le  lemps  dévnluei';  elle  est  leule  el  peut  se  foire 

altendre  dix,  douze,  quinze  ans  dans  lessquirres  atropliiijues. 

Les  sièges  les  plus  liid^thiets  des  noyaux  seeonflaires  sont  le  foie, 
^—^l'appareil  pleuro-fuilnionairt*  et  les  os.  Je  ne  puis  préciser  davantage^ 
^Bcar  la  lopngra(dne  des  noyaux  de  généralisai  ion  est  en  rapport  avee 
^^le  siège  du  néoplasme  primitif.  Otrebpiefois  la  géiiéralisalion  se  pro- 
^dnil  avee  une  abondance  exlraunlinaire.  L*'s  noyaux, en  ntuubre  intini, 
^bpp^  rai  Siéent  presrpie  simidlanénnml  «laiis  tontes  les  régions  ûu  corps, 
r/t»»;(  ee  ipron  a  apfndé  In  cfirviîmsi*  milinire. 

Étiûlogîe  et  pathggéûie.  —  J'ai  élmlié  léliidugie  el  la  [>alliogénie 
des  é|»ithéliomesdans  le  ebapilreeonsarréaux  généralilés.  Je  renvoie 
donc  à  ee  ebajulre  pour  Itml  ee  qui  (^oiieerne  le  iVdt' de  Tliérédité,  de 
ralimenlalion,  de  t  iullauimalion,  îles  ilialbèses  :  <ui  y  Iniuvera  éga- 
ïemenl  exposées  li's  théories  palbogéniques  et  [uirlienliérement  la 
Itiéorie    parasilaire     \yï\\    p,   l'J.'î  â    VAX \  Jr   rap|n*l!erai    seulement 

^i)  GrsstRxiiArBit,  ZetiMhr.  fiir  HeUfi,,  I8»l.,  Bel.  H.  p.  17. 
(5)  Voir  jHnii-  Ws  loi*»  tîo  ^fénérnli^ation,  p.  il2  et  suiv. 
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tin  fiiil  qui  t\  uiir  tiniiiilt*  ÎHijMjiiHiH'e  ;iu  poiiil  i\v   Miv  *\iuu{\is\  ff 
qur  It^s  é[>iUivlioiiu'^  oui  ime  k*ndanct*  parliculiêiv  à  se  cK'velojipefl 
sur  des  t^pitliéliuuas  drjii  allétTS  par  Tin Hamma lion.  Le;*  épilhrlion 
|>aviinpiihMi\dos  lurrubros,  rares  d'ailli^Mrs,  prrnnenl  presqni 
luiissance  sur  df  vieux   ulréres,  de  vieilles  ricatrM-Cî^,  de  '- 
liilesd*osléomyélile.  (>ii\<le!a  languesont  iri*si  souvent  prér^éâ] 
ilu  |)*ioriasis.  De  Jiu^rur   h*s  i'q>ilhéîiouies  eylin4lrii|urs  se  tli*\eliï|»nriil 
lie  firélereoee  sur  les  rimi[y*Mises  ou  ilans  les  glaiuU\s  ennanimr*^, 

Symptomatologie.  —  Les  epilhélionics  soiil  en  eux-mAmc»  ^ 
plrlemeid  twîoîetitii.  (l  u'est  pai^d*aireelioiujuî  dtdiuleî^oiistlesappârpQi 
ri*s  jilus  lnVui^iies  (jUt*  r*t*&  nroplasnies  si  elVrovaldenH^nl  iiialinH.  U 
jireinier  sympliVme  t'sl  d'ailleurs  absolument  variabU*  suivaiil  tf  s 
de  la  luuieur:  je  ne  Tais  ipiiiidiquer  les  *i:rancles  lig-n^'S  «loni  li's  tlfl» 
serout  tlétrrils  riaus  les  l'hajuhvs  de  pallicdog^ie  rét^ionale. 

Sur  la  peau,  sur  les  lèvres  cest  souvent  une  petite  rrortU' jaiinâU 
on  hrunùtre  i|ui  s^'  foruie.  Le  malaile  l'arraelie  ;  elle  sa  d«>taeh*' difl 
l'ilenu'td   eu  auienanl    une  pelili*  héruorrhagie.    Elle  ne  larde  j«i"*i 
se  re()roduire  :  on  l'arraelie  de  nouveau  el  celle  suecession  de  phrno 
mènes  se  reproduit  ainsi   |>endant  des  mois,   quelcjnefols  mi^me  an 
années  jusqifa  ee  que  rideération  s'établisse  franidieinenf .  A  lab» 
gue  c'est  souvient  ini  iiovau  indinv  et  légère ni«*nl  saillant  qui  se  tlfyt 
loppe  au  niveau  <l'uuc  [>laque  de  psoriasis.  Dans  la  inainelli' rWl  ui^ 
petit  noyau  indolent  que  les  malades  découvreni   par  lias^'inlen  r«i 
sanl  leur  loilfllr.  llaus  les  \  iscères  prolondèuient  ea<'liès»  le  clêKu^l 
échappe  absi>lnuieul,  t*l  quand  les  premi**j-s  syniplAmes  paraiss^nl^ 
les  lésions  sont  déjà  avancées.  Le  premier  signe  d'un  eaneer  du  < 
de  Tuiérus  est  liieu  souvent   une  hémorragie,   flans    le  reclunK 
sont  des  troubles  île  la  délceation  associés  à  dos  pertes  tie  sang;  ila 
IVesopliage  des  phénomènes  de  rétrécissement  ;  dans  Testomar  ilfl 
trouilles  digeslits.  Dans  Tintesliu,  il  n'esl  pas  très  rare  qu'un  é|Mtb<^ 
iiouie  liasse  eomplèlenienl    tna[K*rru  jusi|u'au  jour    ou   éidali'ul 
[>li  e * n o m è n es  d  ' o  1  ist  ru c  l  i on  intestinale. 

Lindoleneedescaneers  est  un  [phénomène  ronslani  et  In^sl'ArliA 
Elle  a  pour  couséquetue  i[Ue.  dans  ta   majorité  des  cas,  les  lumtnif 
passent   iuapereues  dans  leur  première  |»huse  alors  que.  |>m*rn 
locales,    elles   pourraieni    èlre    l'adiralement    guéries    |»ar  ri*\érè*«eJ 
Dans  les  régions  ni\  les  tuuieiu^s  soni  i  isibles  el  tangibles*  l'indoleail 
empéclR%  bien  à  lorl,  les  niaUules  île  s'inquiéter,  (Londuen  de  mabd*^ 
viennent  nous  dire:  <>  J  ai  une  petite  boule  dans  le  sinn  :  mais  i*n\ 
[K'ulpas  être  grave,  4;a  ne  nie  l'ail  pas  mal  »  ('lest  unetendaure  aalo 
relie  (pie  ilelablir  une  relalion  i neu laie  entre  la  gravité  d'une  lumeurl 
et  les  d(ïu leurs   qu'elle  détermine,  mais  c'est    une   erreur  absolue 
Les   néoplasmes  malins    ne  de^ienneid   douloureux   que   qujind  il«l 
cuinpriineol  ou  eovahisseut  les  nerfs,  e'esl-â-<lire  lorsqu*ils  sont  déjà | 
à  une  périoile  avancée  de  leur  évolulion.  Aussi  les  douleurs  unt-i^Ué»J 
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liiiif^  n'tvilo  iinpoi'laiict*  an   point  *le  vue  des  indications  opéraloires. 
"Ainsi,  1*'  ranf^or  dr  InlArus  |mrrxompk\  no  devient  donlfuirenv  ([Ui' 
q un nd  il  II  dépasse  ïes  limites  de    1  organe  et   eii\ a hi  le  H ssii  (cellu- 
laire du  bassin.   Les  douïenrs  sont  dotie^  dans  une  eerlaine  niesur*', 
^yne  eonlre-indieation  à  ropération.  J  ai  insisté  sur  ees  faits  r^n  IH9'i. 
"aure  leur  a  eonsaeré  rériMuiueiit  une  bonne  iHnde  (  ïk 

Les  épilhélioines  ([ni  se  développent  sur  la  peau  ou  sur  les  niu- 
|iieuses  évoluent  an  poini  de  vue  clinitpie  suivant  deux  I vpes  ditï'é- 
e»nls.  Les  uns  lendenl  h  lairt*  saillie;  lôrs(priis  s'uleérent  ils  poussent 
Irsvé^élations  exubérantes  et  ipi(*t(ptet'oîs  très  volunun«'Uses  :  ce  sont 
fies  fhniicn pupilinires.  Le  tvpc^  It*  plus  parfail  en  esî  IVnu'ni  pai'  cer- 
tains épilliélionies  pavimenti*iix  «lu  fM>t  de  Tutérus.  qui  Cormenl  de 
Igr4iss(*s  tunieiii's  irréj^'ulières.  des  --  rboux-lleurs  *•  remplissant  le  vagin, 
^es  autres  ne  font  que  peu  ou  pas  de  saillie;  ils  s'inllllrent  dans  le 
U^u  cellulaire,  où  ils  forment  fies  noyaux  durs»  Osl  la  forme  inlers- 
fifieile,  qui  nesl  pas  rare  à  ta  tangue,  (^uand  t'uleération  survient 
ianscetlt*  variété,  ette  se  l'ail  sous  forme  Av  fissures  profondes,  on  de 
bavilés  dont  It^  fond  esl  régulier,  déeliiquelé,  saignauL  l'rs  deux 
variétés  donnenl  lieu  à  desaspeds  l'Itniqut'stn'^siliiTérents:  n('*ninnnins 
il  n'y  a  pas  (^ntre  elles  de  ditTérene(^'  fondann-^ntale  au  poinI  <te  vut* 
anatonio-palbologique.ni  m(!*me  au  point  de  vue  de  révolution.  Il  est 
possilitr  ([ue  les  bunnes  iutersti[i(*ib*s  reliMitissenl  plus  vite  sur  les 
r      f^anglious;  ruais  il   n'v  a  là  qu  une  ditl'érenre  de  i'a])idité  ri  encore 

Pp'esl-idie  pas  loujoui*s  bien  bien  nettement  a|q>réeiable.  D'aitteurs,  si 
la  forme  inteî^ti licite  peut  être  pure,  il  n'en  est  |ïas  de  même  de  la 
forme  [>ai»illairiv.  Sous  les  parités  e\ulM*ranïes  d'un  éjiittiéliiraie  pa 
pilîaire  il  y  a  toujours  une  [larlie  iutïltr(''e,  qui  se  traduit  euelini(|ue 
par  l*iuduration  de  ta  l»ase. 

Pour  les  é|>itlu"'liouu*s  jvavimrnJeux  cutam's,  il  tant  ajouter  une 
autre  forme  (jui  ne  s'ol)serve  jamais  sur  les  mu(pH'us(>s,  e't^st  la 
forme  stiperftciéiie,  tilctis  rodens  ilrs  Anglais,  (k^s  épiihéliomes  sont 
remarfiualitcs  par  leur  bénignité  relalive.  Ils  se  manifi^slenl  sous 
l'apparence  d'ulcères  plats  saîis  lendan***'  à  végéter  au  dehors,  ni 
^^  s'enfonecr  dans  la  profondeur.  Ils  s'étendent  en  surfaee.  et  (^neore 
^Kvee  un<^  (^\ln"^nic  lenteur,  uu^ttant  quelquefois  une  année  et  davan- 
lage  a  ideérf^r  deux  ou  trois  t***ulimt*lres  carrés.  On  tes  (*bscrve  elle/. 
les  vieil  tan Is  ri  parliculîéremenl  à  la  lace-,  sur  la  f»aupicre,  sur  les 
ailes  du  ne/.  LVnvatnssemenl  ganglionnain^  ne  se  produit  qui- 
1res  tanb  II  arrive  même  ipic  eeriains  points  ulcérés  se  eieatriscnl 
spontanéim^nL  Mette  lenl(nu' de  la  imircdie,  cette  bénignilé  relative 
est  telle  (ju  on  a  viuilu  séparer  ces  himeurs  du  groupe  des  épitbé- 
tiomes.  Cett*'  séparation  n'est  pas  justifiée.  Te  sonl  bien  des  éju- 
Ihéliomes,  et  en  réalité  leur  marclie  n'est  pas  plus  lente  ([ue  celle  de 

(1)  Fâche,  Kssui  sur  l«i  plivsjoloj^ie  tle  tu  doiilfur  dnns  le  eancL^r  (fhtz,  hehdotn,^ 
avril  18115], 
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ri*rhijn>;  s<|iiirn*s  iilrnpliii[yi\s.  (Test  pour  ex[>lifjiier  leur  lcnlrnr»|n'cf> 
a  voulu  localiser  ces  uéo|ila8mes  clans  les  glandes  sébact'e*  cl  ^udon- 1 
pares.  J'ai  uionlré  <laus  le  chapitre   consacre  aux  adénome**  <  Vom 
f>.  r)07i  t|u'ils  ne  pouvaienl  pas  élre  consid<5rées  comme  fle<i  {K>lvad<^ 
nomes  et  que  mc^nie  leur  origine  aux  ilépens  des  glandes  n'élail  |tt^  1 
démontrée.  On  ne  voit  pas  d'ailleurs  pourquoi  un  épillit'diome  né^la»  | 
une  glande  sera  il  plus  iMMiin  rpi'un  autre. 

Les  épitbéliomes,  quels  ipf  ils  soienl,  oui  un  itanirlère  alisoliuiirttt 
conshud  «|ui  a  une  importance  clinique  de  premier  ordrt*  t  c'est  Tilihj 
senee  de  toute  eirconseriptinii.  Dans  les  epithêliomes  «le  lîi  |H5aii««j4»i  i 
sein  tpioii  peut  palper  à  sa  guise,  dans  les  épitlndiomes  de  la  lan^J 
ilu  reelum,  de  rutérus  qu'on  peut.  aLleindi*o  avf*c  le  doigt,  eUc»*  i 
nifesle  par  rinj]>ossil»tlilê  île  percevoir  nellemenl  les  limites  il<f  Ul 
tumeur.  On  n*'  peut  sentir  où  elle  eomnienee,  où  elli*  finit.  [larr^'J 
«[u'autour  d'elle  il  y  a  toujours  des  portions  qui  sont  à  demi  envaluf*.! 
OllesH'i  sont  tluresnu  loucher,  d'ime  dureté  ligtn^nse. 

Le^  épithéliomes  de  la  j)eau  et  des  muqueuses  s'uleer^nl  ra|iiiie 
menL  Après  rulcéralion,  les  tumeurs,  principalement  dans  les  fo 
papillaires,  poussent  en  liherlédes  hour^eons  exuÎKTanL**.  Ilsfomif 
parfois   des  mass<*s  énormes  surtout  sur  le  roi  di*  lutérus^  dan*  I 
r€*€tum.  l'.es  masses  sont  malles,  friables»  elles  sr  déchirent  sou^l 
doitïL  ou  au  moins  se  laiss<*nt  facilement  entamer  par  Tonale  ;  mulj 
partout  el  loujours  elles  rcfioseid  sur  une  base  indurée  donl  les  i!on 
loui's  sont  mal  déhnis.  (Test   la  un  signe  de  premier  onlre. 

Ln  sccouil  signe  moins  précoce,  mais  qui  ne  tarde  guère  à  paniili 
ce  sont  les  adliérences,  l^es  tumeurs  sous*<nitanées,  comme  celli^^ti 
la  mamelle,  envahissent  d'al>ord  la  [leau  qui  commence  |>îir  s  épuis 
(Juand  tin  veut  la  plisser,  on  cooslate  que  h*  pli  qui  S4»  forme  e^^tplil 
épais  que  celui  delà  peau  normale  vi»isine.  Sur  ce  pli  un  voit] 
raîlre  une  série  de  [M^its  points  légèrement  déprimés,  qtii  leurdonnr 
raspecl  de  la  peau  tloranye.  Os  premières  modiOcations  soid  probi 
hlenient  dues  h  un  œdème  lyniplialicpie.  Puis  il  îm*  foraié  daiisl 
dfMuie  deslraclus  (ïhreux.  qui  produisent  une  scirle  «le  capilHtmatrtl 
entin  la  peau  devieid  com|)lètement  adhérenle.  Elle  est  envahie 
le  néoplasme  qui  se  substitue  à  elle,  et  ne  tartle  pas  à  s'nlcériT. 
Les  épitlirliiimes  cou  tractent  ensuîlc  des  adhérence*^  profa 
tjui  les  inmiobiliseiiL  i'.eux  de  la  nmmelle  a<lhérent  à  t  a|Hin# 
du  grand  pectond,  au  muscle,  el  envahissent  même  l«*s  c^^  \ 
juwpia  la  plèvre.  Les  épilliéliomes  cutanés  pénètrent  les  musck 
■^ouN-jaccnts  el  les  os.  I)ans  les  éj>ithéliomes  de  la  face,  tl  n'esl  (il 
mre  que  le  frc^dal,  le  malnire,  les  maxillaires  soient  cnrabis. 
himeur  est  alors  rom[>lètenuml  collée  au  squelelte  et  aUsolun 
immi>bile.  Le*  épithéliomes  des  muqueuses  envahissent  les  lit 
sous-jacenis:  ceux  tlu  rectum*  par  exemple,  inHlIrent  rapideme 
ta  tuiuipjc  miisi  uleuse.  et  \  adlièrenL  Quand,  ùla  hased'une  luntr 
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r€»ctale  ayant  tirja  un  r't*rhiin  vi»hijiif»,  on  Ironvi*  la  nuiqiUHise  moinle 
Hir  le^i  ronrlies  sous-jarrnles,  vt^  nvsl  pas  no  »'pi(bi*liiinve. 

LViivahissemenl  tranglionnaire  c^st  l'iicorv  nn  siffiio  d'une  exln^me 
Importance,  non  seulemenl  an  poiïil  île  vue  ihi  iliagnoî^lio,  mais  eiicortî 
lu  prtinosUc.   Les  ganglions  envahis  sniil  tlurs  el  inttolenls,  (Veslà 
ces  deux  earacleres  ((non   les  distinf^ue  de?^  {ganglions  enflammés, 
"elti*  inllanimation  ties  j<anglions,  dans  les<^pilhélioines.  esl  *railleurs 
ire.   On   ne  l'observe  ^nere   avee  ([ueUjue  frétpienee  que  dans  les 
fpitliéliornes  <lt*   la  langue.  La  on   voit   (|nehjuelbis  se  4lévelopï>er 
dans  la  rrgion  sns-liyoïdiennr  de  grosses  niasses  pldt^^uïoiienses  qui 
suppurent  et  s'ouvrent  a  rexterienr.  Les  phénomènes  inllauunatoires 
pont  im-nntestahies,  mais  il  est  bien  rare  qu'ils  soienl  seub.  Les  gan- 
glions entlanunés  sont  rn  nn^ine  temps  euvaliis  jiarle  néoplasme,  et, 
^â  la  suite  de  ces  jddegnions,  il  rcsle  ou  bien  des  ulcérations,  on  bien 
les  indurations  qui  sont  dues  à  la  iiiir*ision   de  la  Imneur  dans  la 
'région.  Wvef,  bmti^s  les  fois  qu'avec  un  cpilbrliomc  on   trouve  des 
ganglions  augmentés  de  volume,  iî  faut  les  tenir  jiour  iiénplasiqnes 
les  enlever, 

l^'envahissemenl  ganglionnaire  roVnridi*.  dit-on,  pnur  les  hinu'urs 
tie  la  mamelle,  avec  le  commeacemenl  des  atlhérences  cnlanées.  Olte 
n"^gle  est  vraie  au  point  de  vue  clinique;  e'est-àHlire  que  e'esl  généra- 
lenienl  quand  la  j)eau  perd  sa  mobtlilé  t[ue  les  ganglions  île  viennent 
|>erceplibles  à  rexamen.  Mais  renvahissenienl  hislologitjye,  et  c'est 
&lui-la  qui  est  inqK>rtant  pour  lavenir  des  malades,  est  bien  jdus 
irécnee.  La  (uvmicre  culonisalion    îles  cellules  épiihéliales  dans  le 
ganglion  se  l'ail  de  Ires  bonne  Ireure;  aussi  je  liens  à   le  redire,  car 
Test  là  nn  précepte  d'une  imporlonce  capitale  quand  on  opère  nn 
^pilhélionie,  il  faul,  toutes  les  lois  qrn^  cela  est  jïossible,  mellre  è  nn 
l      les  ganglions  régionaux.   Je  n  ai  jamais  opéré  un  éj>ithéliome  sans 
^Bes  trouver  malades. 

^H  I*endant  un  certain  teuqïs  l**s  ganglious  restent  indépendants  les 
^Pbnsdes  autres  et  mobiles.  I*uis  ils  grossissent  id  arriveul  quelquefois 
'  h  se  rusionner.  Ils  rormenl  alors  des  tumeurs  volunduenses,  [>lu8 
^—volnniinenses  ijuelquelViîs  que  lenéojjlasme  prindtiL  etsulcèrenl.  On 
^Broit  des  malailes  É|ni  se  plaignent  uniqiu'Uient  de  l'adénopathie  et  chez 
^Besquels  il  fînit  savoir  chercbf*r  la  tumeur  priuiiliNe.  t  j*s  faits  s'oliser- 
^■Vrmt  surtout  ilans  les  cancers  des  amygdales,  du  pharynx.  Dans  les 
épilhéliomes  du  glan*L  l'adénopalhie  est  souvent  aussi  très,  volumi- 
nensl^  J'ai  vu  un  malade  atleiul  d'un  é[>itbéliome  de  Tanus,  et  qui  se 

P plaignait  uuiipiemenl  d  une  volumineuse  adénojiathie  inguinale. 
I  En  règle,  ratlénopaihie  cancéreuse  est  régionale,  c  est-â-tlire  i|ue  les 
premiers Ljaiitî'lionsatleiulssont  4'eiix  auxi|ue[s  se  ren«!enl  directemenl 
les  lynqdiatiqne^s  de  la  région  «'uvabie.  La  recherche  clinicpie  de  ces 
ganglions  est  délicate,  minutieuse,  souvent  diffic*ile.  t*our  ehai[ue 
région,   il    faid    savoir  la    pratiquer.    La   techuique    de    ces   explo- 
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rations   sera   i^xposéo  iIîmis   les   olmpilres  de    palholng^ie   r^giuiifllf.^ 

*>pet\<!aiiL  dans  eertuiii^  cas.  radénopntliie  canei'ineii*ïi*  «*absfrmj 
loin  lie  I  or'fïnne  iiriiinlivenienl  alLeint.  On  a  vu,  dans  di^caf^df  c«fI 
vvr  de  la  niaineîl<\  les  ganglions  sus-olavieulaires,  ou  m^me  rrux^ 
du  crenxaxillaire  opposé,  cire  \e^  premiers  envahis.  (Uiomela^i^ff  J 
la  dégéniTft&eenee  des  ganglions  du  cou  ilan»  le^  eancors  du  )iattmifD.| 
Troisier,  Slraiis,  Belîii  cinl  al  lire  rallenlion  sur  le;*  atl^nrvpalhi^'^i^av 
elaviculaires,  sons-ma\illatres»  inguinales  dans  les  i^pîlh/lu.nM  •  «Jrsl 
viscères  de  raixhnnen.  eslomar,  foie,  intestin*  ulénis. 

Apres  renvîihisM-ntenl  ganglionnaîj'e,  [taraissi«iil   l»  ecir/jrxêr  H  lai 
j<énéra  Usa  lion. 

ha  généralisai hn  ii'rsï  pas  conslanle.  fClle  manque  fmtiveni  daoi 
les  epilhéliom*"s  [»avinienlenx.  L  iieaneer  peul  t  lier  sans  se^»néralii!ief  J 

La  ^rnéralisalicin  se  Fail  f[uelqnerois  d'unr  manière  aigiiê.  1k 
noyaux  en  nombre  infini  sedrveloppeni  parlout.  La  cavité  ^tériloDrul^ 
parlienlieremenl  en  esl  fareie.  c'est  comme  un  s€*inis  abondant  « 
l'e'pipioorj.  le  mésentère,  le  péritoine  |»ariéfaK  De  rascîle  |tanil 
nit^me  temps,  du  tympanisme,  de  la  lièvre,  des  vomisse* men ts.  J  ai  i 
ees  aceidents<lélniler  avee  une  lelle!)nisqnerit*,àlasnifo  il'nne  ni^-klili 
eareinorualeuse,  ipion  pnl  rmire  a  nm*  péritonile.  l^a  palf>alioni 
Talidomen  et  parliculièrement  des  régions  herniaires  a  penms  du 
certains  cas  tïe  sentir  les  nodules  raneércMix.  i  Milhird,  i 

D  ordinaire  la  généralisa  lion  se  fait  ilime  manière  plus  insidie 
Les  noyaux  si^eondaires  étant  à  lenrdéhut   indolents  connue  len^fl 
plasmepriniilil\  rien  n'indique  leur  formation  ;  et  e'esl  «(uelquefuî^i 
arriileni  lirnsqne  e!   singulier  (pii  vient  révéler  leur  existeneei  un 
fraelure  s|n>ntanée  par  exemple,  nne  brusipie  cy[diose.  (Test  parfd 
î  apparition  du  ne /if^^res//î<^«/e  douloureuse,  (fui  vient   în<li(|uer  < 
colonne  vertébrale  esl  envahie. 

La  généralisa  lion  peul -elle  se  produire  sans  que  tes  gangG 
"  soienl  envahis?  (resl  là  une  {piestion  très  imporlanle  an  jMiinl 
vue  pralique,  LesstaUstii|ues  deTiVrôck  et  deWittelshoferie  prouiT 
nialheureuseMuenL  LVd»senee  de  retentissement  ganglionnaire  a> 
donc  pas  luie  garantie  absolue  contre  l'existence  île  noyaux  sero 
daires  dans  les  viscèivs.  mais  cependant  c'en  est  une.  En  clinique,! 
ne  laul  jamais  arrêter  son  e*;pnt  sur  les  exceptions.  (*r,  la  i 
les  épilbélionjes.  c>sl  (pie  les  ganglions  sonl  d'aboi*d  en\ir 
sur  celte  régie  que  nous  devons  régler  notre  conduite, sans  tenirautr 
menl  eiKiqïle  tics  exeeplionn. 

Lntiu  ta  cactïexie  paraîl.  A  cette  période  terminale»  le**  épilhèliiinM 
indôlenlsau  débuL  sonl  presque  toujours  ilevenus  «louloureux.  C« 
qu  ilstnil  envahi  el  ronqirimé  les  nerfs,  el  qu'ils  sont  ulcérés,  Lorsqil 
les  épilhébom(*s  siègent  ilans  des  organes  qui  se  nieu%ent  poU 
accomplir  certains  actes  physiologitpies,  les  preniién^s  douleuit 
paraissent  à  l'orrasion  fie  ces  mouvemenis.  l^a  déglutition  dcvieiildoil 
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jloyreus*^  tinns  les  épilfi(*liomt's  de  \i\  ïmi^iw,  \a  clpféculioi!  tittiii*  vtmx 

du  i-eftiim.  Piiîs  les  (loulriirs,  (ï'uhord  cireonsrrilrs,  s'irraijirni  nu 

loin,  (les  irnvf  lia  lions  ^e  IVinl  avee   une  rertainr  raiistîinrt*  dans  îles 

tdirecticïns  flrtrrminées,   qui  tiennent   aux  connrxrons  nervt^ises  de 

iror^ane  alteinf.    et   fjni  seront    derriles   pour  rha<|ne   ivffion.    Par 

exemple,   loii^  les  caneéreiiK  fie  (a  lanp:ne  se  plai^iienl  *iv   douleurs 

ians  l'on^ïlle. 

Les   douleurs    irradieras   de    la    [période    lerutinale  oiM    une  a**riit*'* 

IcxtrAnie.  (Test  à  peine  si  la  uiorphiiie  parvient  â  le-^  dinuruier:  ï't  la 

[fin  des  eanréreuv  est  une  é[MnivarTlal)le  torture, 

A  celte   pêi iode  d'ulceratiiui,  les  tiéiuorni^ies  soïd  Tréipienles. 
La  cachexie  peut  se  produire  sans  qu'aucun  des  or^^anes  rpie  nous 
fr<insiderons  < oniioe  indispen<aldes  a  rexistenee  snil  envalii,  <I  est  là 
Inn  des  principaux  ar|L,^innents  qui  eoncoiuvnt  à  démontrer  fpï'elleesl 
due  il  nnesorle  frempoisonnemenl  par  les  loxinesséeréiées  au  niveau 
le  la  tumeur.  Ktle  s<^  Iraduil  ctiniifuenient  par  la  perte  des  Corées  i^t 
fde  rappêtil,  l'aiuaii;rivseinent ,  t. a  |>e!Ui  prend  urjc  teinte  jaune  pailtt* 
qui  ticTïl  te  milieu  entre  le  jaune  derictére  et  la  pAleuj  des  anémies 
algues.  J'ai  déjà  étudié  la  diiiiinnlion  de  rtiéuioii;lolïin*^  du  sani*;,  la 
I*»ucocvtose,   les   moditiealions  de  ta  secret ir>n  urinaire.   auxquellc*s 
>n  avail  cru  un  moinenl  pouvoir  atlriliiier  une  valeur  palht>*j:nomi»' 
lique*  .le  n'y  reviens  pas,  non  plus  que  sur  la  fthictjmafia  ulha  tloienn 
(\oy.  jK  Ur»  et  iU\\.  La  catliexie  sclerniim*  par  un  étal  comateux,  qui 
[précède  la  mort. 
Mais  il  est  relativement  assez  rare  que  tes  malades  snccomUenl  aux 
I      progrès  réguliers  de  la  cactiexie  sans  iidervenlion  rie  phénomènes 
^fcurdjoulés.  Les  épil héliorues  tuent  sfirentent,  mais  ce  n'est  |ms  lou- 
^■ours  par  la  eactn^xie;  ils  oui  bien  iTaulres  moyens.  Tanlél  ve  sont 
^Bes  aceidenls  sepljqnes  qui  tmlrahient    la  niorl,  pldf^guions,   érym- 
'     pèles,  périloniles,  a  la  suite  des  r^ancers  de  tutérus  ou  du   rectum. 
^_Tan!<H  ce   sont  des   hémorragies,  hémorragies  moyennes.  IVéquem- 
^■lient  répétées,  <{ui  contribuent  à  épuiser  h*  malade,  ou  bien  hémor- 
ragies   t'orniidaldes  inHué<lialeen<*nl    mnrlelles;    lanlot   ce   sont    des 
^^rcHililes  nièc*ani(|nes.  qui   coniproniettenl  d  iio[>orlanles   fonctions. 
^■^e»  phénomènes  de  sténose,  qui  sont  fréquents  dans  les  cancers  du 
^lube  fligestir,  entraîaenl  iles  aceidenls  graves.  î)ans  iVesophage.  ils 
enq)éehent  la  déglutition  et   amètu'iit,  si  I  lUi  n\   pare  pas,  la  mort 
Hpar   inanition.   Au    niveau  du  |iytore,  les  résultats  sont  analogues; 
dans  rinlestin,  dans  te  rectum,  ils  ilétermineut  ^tes  ac<*ideîds  <rocclu~ 
sion  inleslinah*.  Les  cancers  île  rulérus  coiujirinient  les  uretères,  et 
^kniraînent  in^lirecjemenl  de  graves  lésions  du  rein.  Hnlindans  certains 
cas,  ce  sont  tles   organes  indispensables  a  la   vie»   foie,  reins,   pou- 
mons, elc_  *lf»nl   les  fonctiims  [diysiotcigiques  stuit  gravement  com- 
promises par  fies  noyaux  primilirs  on  secondaires. 

Harche.  —   Lu  élmliant  l'auatomie  pathologique  et  les  sympt<"\mes 
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<les  éjiilliôHoMies,  j'ai  iléerit  les  diverse»»   phai^es  do  leur  cvolulioa. 
ijiron  fM*iil  divisrr  de  la   manière  suivante  :  P  phaî^e  de  débuL  lUnij 
larUielip  In   lunieiir  est  iléjà  mal  liniîlée  mnis  ne  dépassi*  {uisriicièr?} 
rori4:ano    |>riiiiilivement  atleiiil;   '2^   phase  dVxlenî^'ion  locale,  ûam] 
la«|uelle  rlle  t*nvahiL  W<  lissus  ou  ortj^anes   vaif^ins,   rc  i^uî  !^e  Indoi» 
<linii|uenuMil  j>arla  lormalion  d'adht'^rences:  3"  pha**o  d'envahiiiseinail 
•ganglionnaire,  liien  pïns  prrroee  qu'on  ne  le  croit  f^!'iiéralemeiii 
le  eonnneneeuieul  iJe  i't^xtension  diseonlinue.  la   prcinièn*  rtap 
la  généralisation;  t  phase  terminale  où  la  liiincur  î*'ulci'rc, 
î^i^ntlainiue,  oii  survicnl  la  eneliexie  avec  ou  sans  ^éneralisalioo. 

La   dnre'e   lot  air  esl    ijiliiiiuienl  variable.    H  y  a  îles  ranrrm  aij^ 
<lonL  révolu  lion  est  exlrémemenl  rapide.  Le  type  le  plus  iriî^ler 
partaiL  e'est  la  ninniHf'  larrinomaleuHe,  qui  envahit  d'en»!  '- 
talilé  de  la    mamelie.  souvent  inérne  les  deux»  et  fi*y  drvri^ 
tnii'   Irlle  rapiclilé  eL  des  [>liénoinènes  inflaiumaloirt^s  si  niaiiiff^ 
<|u'ils  i^n  f*nl  iinfKisr  pins  d*iine  fois  pour  des  plilefjf nions.  I 
tolalt*,  de|Mns  le  |>reuiier  «lélml  jusquà  la  inorL  a  duré  six  i 
nn  cas  de   KIolz  et  trois  mois  seulement  dans  un  fait  île  Schink 
A  eAlé  de  ces  formes  à  marche  quasi   roudroyoïite,   on  Ironie  lij 
sqnirrrs   alrypluc|nes,  les  épitliéliumes   pavinïenteux    su[ï€*rlieieU 
la    peau  iuleus   rfKiena),  qui    mettent  quinze  ou   ving^l    aiif^  àéi^ 
hier,  (le  sont  la   des  exreptions,  unus  on  coniprend  néanmoins  ifiil 
soil  di  ni  ci  le  *le  [*arler  d  une  manière  jiçénérale  de  !a  durée  des  épilJij 
lionies.  Tout  ce  (]ue  Ion   peut  dii^,  c'est  que  les  épitliéUonie<i 
uair<*s  niellent  île  deux  à  trois  ans  h  entra  hier  la  tuorL 

Pronostic.  —  Le  pronostic  général  des  é[»itlié[iomes  e^t  non  senl( 
meul    grave,  mais  i'alaL  Ahandonnées  à  elles-m^mes,  ces  luiïu^u 
4'ondnisent   ijiexoralilement  a  la  uiorL   Mais  ce  prono&l  te  général  i 
insurflsaul:  il  faut  auUint  que   possible  prévoir  dans   <-tiaque  raf^ 
durée  lie  Tévolulion,  car  si  on  peul  accepler  avec  assez  de  philôsoplôl 
la  |)erspeclive  de  mourir  dans  quinze  ans»  un  arrêt  de  maria  échéani^ 
<le  trois  mois  ne  laisserait  pas  fie  causer  une  eerlaine  éuiotioti.  Pu 
asseoir  le  pronostic»  il  faut  lenir  compte  d'un  granil  nombre  de 
constances. 

L'i'Ige  des  malades  a  uue  certaine  iuiporlance.  La  ^'anile  majoii^ 
des  épilhéliornes  se  dévi-loppeid  après  quaranle-cinf|  ans;  i 
fst  qui  i'ouuu<*nceîd  plus  tôt,  beaucoup  plus  lot  m^me,  ù  vn.^ 
dix-huil  ans,  à  dix-sept  ans.  Contrairenu*nt  sV  ce  qu^ou  pourrail 
h'Ulé  de  croire,  la  rapidilé  d'évolution  est  «Tanlanl  pins  grande  qu 
le  sujel  alleijU  est   plus  jeune,  ('es  cancers  de  la  jeunesse'  onl  uiH 
puissanrr  d'extension  et  denvahissemenl  extraordinaire.  Au  conlniir 
c'est  dans  I  Age  avancé,  chez  les  vieillards,  que  Tùn  observe  1*     " 
leides,  ces  sqiiijTcs  alrojihiques,  ces  ulcères  rongi*ants  qui  i\ 

laul  d  années  à  évoluer,  i]ue  souveni  le  malade  est  emporte^  par  nu 
a iref ' lion  in terc u rreidi'. 
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Le  siège  est  aussi  un  élément  de  pronostic  d'une  grande  impor- 
tance. Parmi  les  épithéliomes  pavimenteux,  ceux  qui  débutent  sur  la 
peau  ont  presque  toujours  une  marche  lente.  Sans  compter  les  formes 
superficielles,  ulcus  rodens,  qui  mettent  dix  ou  quinze  ans  à  évoluer, 
il   est  exceptionnel  qu'ils   retentissent  sur  les  ganglions  avant  la 
quatrième  ou  la  cinquième  année.  Au  contraire,  ceux  qui  débutent  sur 
les  muqueuses  ont  toujours  une  marche  plus  rapide,  et  encore  y  a-t-il 
entre  eux  de  notables  différences.  Les  épithéliomes  des  lèvres,  qui 
sont  comme  à  cheval  entre  la  peau  et  la  muqueuse  véritable,  ont  une 
marche  relativement  lente  et  peu  de  tendance  à  Tenvahissement.  Ceux 
de  la  langue,  au  contraire,  évoluent  avec  une  extrême  rapidité.  Ils 
tuent  quelquefois  en  un  an  et  habituellement  en  moins  de  trois  ans.  11 
faut  encore  tenir  compte  du  siège  au  point  de  vue  des  troubles  fonc- 
tionnels qui  peuvent  en  résulter,  accidents  de  sténose,  accidents  de 
eompression ,  etc . 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  dans  le  pronostic  de  la  marche  antérieure 
tlu  néoplasme  et  de  ses  caractères  cliniques.  Les  tumeurs  qui  attei- 
gnent vite  un  gros  volume,  qui  sont  extrêmement  diffuses,  de  consis- 
tance molle,  encéphaloïde,  sont  plus  graves  que  les  petites  tumeurs 
^ures  à  tendance  atrophique.  Parmi  les  tumeurs  de  petit  volume,  il 
en  est  cependant  ({ui  ont  une  extrême  malignité  et  une  marche  très 
Tapide.  Dans  la  mamelle  cette  malignité  se  traduit  cliniquement  par 
Tenvahissement  précoce  de  la  peau.  Quant  on  trouve  sur  une  petite 
tumeur  la  peau  déjà  envahie,  le  pronostic*  est  grave.  L'envahissement 
des  ganglions  est  aussi  un  signe  d'une  extrême  gravité.  Il  indique  que 
la  phase  locale  de  la  tumeur  est  dépassée  ;  l'envahissement  discontinu 
a  commencé.  Quand  des  ganglions  sont  cliniquement  appréciables,  il 
y  en  a  toujours  au  delà  qui  ne  sont  |>as  encore  perceptibles,  mais  ({ui 
sont  déjà  envahis. 

Après  l'opération,  l'examen  histologique  peut  fournir  de  très  pré- 
cieux renseignements  sur  les  résultats  éloignés.  La  proportion  des 
parties  épithéliales  par  rapport  au  tissu  conjonctif ,  le  degré  de  déve- 
loppement de  ce  dernier,  la  diffusion  des  éléments  épithéliaux,  ont 
une  grande  importance  à  ce  point  de  vue.  On  peut  tirer  aussi  des 
notions  très  précises  de  l'étude  des  parties  périphériques  de  la  masst^ 
enlevée.  Si,  au  niveau  même  de  la  section  chirurgicale,  on  trouve  des 
cellules  épithéliales  infiltrées  dans  les  espaces  lymphatiques,  on  peut 
être  sûr  que  l'ablation  n'a  pas  été  complète;  la  récidive  est  fatale. 
Heidenhain,  en  examinant  la  face  profonde  de  seins  amputés,  a  pu 
ainsi  prédire  les  récidives  et  ses  prédictions  se  sont  réalisées. 

Diagnostic.  —  Le  caractère  clinique  des  épithéliomes  varie  dans 
cl'énormes  proportions  avec  leur  siège.  Il  n'y  a  presque  rien  de 
commun  entre  les  cancers  de  la  mamelle,  ceux  de  la  langue,  et  ceux 
^le  l'intestin.  Les  difficultés  de  diagnostic  auxquelles  ils  donnent  lieu 
Wic  sont  pas  les  mêmes,  et  le  diagnostic  différentiel  ne  pourra  être  utile- 


€70 


PIERRE  DELBET. 


NEOi^LASMES. 


iiMMil  t*xpo>ié  que  dans  les  cliapilres  de  pathologie  rrgioiialc.  Jf  ! 
îiriH_"i"y|H'rai  jiiis  ii'i  des  cancers  inaccessibles  à  rexamen  et  qin  n*'i 
Iraduiscul  que  par  «ïi's  syinploines  Uidirecl!*.  Je  me  Ijorrïrnii  à  n>|j 
leï?^  soignes  cardinaux  des  é}>ilhéliomes  explorables. 

Le  premier,   i-'ei^l  la  dilTnsion  de  la   tumeur»    Il  a    un*»   xnle 
]>rernier  onljr,  v\  doi(  jMMineUrf  a  lui  seul  de  disUtiguer  nn**  hitiHii 
iiénii^ne  d'une  tumeur  maligne.  Il  est  1res  iitiporlauf  de  savoir lapp 
eirr,  car  r>sl  dans  la  phase  de  déhul.  alors  <jue  les  aulrei^ 
uiantjuc-nt  encore,  qu'il  esl  le  phi  s  ulile  d<*  faire  le  r)ia£riio.stic  :  c<*^| 
elTet    le  nMunenl   le   |dns  favorahle  h  la   cure    opcraloire,    Pltiç 
survieuneul  les  lïdhéi'enccsel  reuvahissemeni  j4:aiig-| ion na ires,  rtfii 
luleeralion.  Les  c*anieU>res  des  ulcérations  dans  les  «'*Jlitll«'dioIue^? 
1res  [U'iNis.   La  tnineur  envahit  la  peau,  se  sulvslilue  à  cllr  H  \m 
s'ulcérer  à  la  surlace.  Ce  n  est  pas  h  proprement  f>arler  la  peau  i 
s'ulcère,  c'est  la  lumeur  qui  a  pris  sa  place.  An  ronlraire  dans  I 
lunietirs  l»éni^nes  et  souvetd  mi'^nie  dans  les  sarcomes,  la  peau  iVej 
pas  envahie.  HUe  est  distendue,  annueie,  anémiée  et  litiil  par  cMti 
De  ces  deux  mécanismes  si  prolondéineni  dill^^renls,  n^suiteal 
dilTércnees  syinpioinatiipies   unii  nn>ins  s^randes,    flans  les  lumeiiij 
liénignes  la  peau  ii  adhère  pas  au  ponHour  de   l'ulcéralion,  elle 
décollée;  on  glisse  la<'ilenienl  un  stylet  entre  elle  et  la  tumeur.  Il) 
hien  ari'iver  dans  li*s  éjïilliéti tunes,  eeux  de  la  mamelh*  p;ir 
rpj'il  •'ie  dé^çloppe  (m   alieés  «huis  le  tissu  eeîluhui\*  an-<l**- 
tuuK'ui\  <  \v[  alïcés  s'ouvre,  vl  laisse  alors  une  uleératioii  a  bonis déca 
lés,  ipii  a  les  mêmes  earaelères  (pie  eelles  des  tumeurs  h' 
r'esl  là  une  rare  exeiqdion.  Dniis  riiumense  majorité  de^- 
ulcérés,  la  peau  est  absolument  collée  au  pourtour  île  l'ulct^ralkiil 
fusionnée  avec  la    huneur.   Elle  est  violacée,  luis;inte.  épaisse,  in 
mobile:  ce  n'est  jdus  la  peau.  cVsl  la  tumeur  elle-méiuc.  A  quelqu 
ilislancc,   la  peau   ollVe  les  *  aracléres  que  j'ai  déjà   dèeril«,  ci 
t^arartérisent  reuvalnssemeut  du  derme.  Elle  est  œdémaleusc*,  cap 
ïonuée,  se  laisse  mal  pliss<*r  et  prési^nle  raspeel  de  la  j*eau  ij*iir3in|r<& 

Tous  ces  earaelères  oui  une  si  t^raufle  valeur,  qu'il  est  pr 
toujours  facile   de    ilislinguer    une   lumeur  bénigne    d'une   turartiJ 
aiali;;nt\  Il  est  en  général  assez  facile  aussi  de  distinguer  les  surctxur! 
des  é[ii(hélioines.  Les  sarcomes  forment  des  tuunnirs  bien  plus  valti 
mineuses,  île  forme  bien  plus  irrégulière.  On  y  lrouv«»  de  grosse 
bosselures,  de  consistance  variable,  les  unes  dures,  les  autres  ITue4 
tuauh's.    Leur    leiif lance    h    renvalussemeul   local    est    moindre,  U^ 
resp<*ctent  longteuqis  la  [leau.  Sur  une  tumeur  grosse  comme  lepoin 
A  même  bien  davantage,  on  trouve  souvent  la  peau  mobile,  intacte!! 
cela  n'arrive  guén^  avrc*  des  épilliéliomes  de  ee  volnin<*^.  Le  rctenh>- 
sèment  ganglionnaire  es|  bien  moins  fréqueuL  tlependaul  if  ne  tmtii 
pas  attacher  trop  tiimportance  à  ce  signe  ;  il  faut  savoir  diâgnostiipif* 
un  sarcome  mémt*  ipiand  les  ganglions  sont  envahis:  H  eela  e*l  le  1 
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pluH  Mïuveti!  pos-^ilile  n\er  les  signes  ijiir  je  \ieiis  irimliquei* 
Les  plus  grandes  ilinii'iiliése<jn>>isleïil  u  dislïnguer  les  é|iiUie]ioiiies 
de  eerhiines  jbnnesd'udlaiimuition  ;  les  niasUtcs  fhnnii(|iies  siiiip!es 
un  hibereuleiises  dans  la  mamelle  :  bi  liiljerrulose  el  lu  sypliilis 
dans  la  langui*,  (>  soni  là  c|m*sliuris  tie  [>!dhidu£»;ii'  régionale,  ipjî 
seronl  exposées  ailleurs. 

Traitement.  —  De  ttml  lem[>s  i»ii  a  r' lien- hé  à  guérir  le  raneer  par 
des  moyens  rnérlieaiix.  Les  Lenlatives  t|n'on  a  lailesilans  ce  sens  sonl 
innomlïrahlt*s,  el  la  lisledes  médicameiils  cpi'on  a  admiiùslrés  par  la 
voie  sloiTia^ide  esl  iidînie.  Jt^  me  garderai  luen  de  ta  donn*'riri,  ear  d 
n'est  [ïas  une  de  ees  jïréparalionsipû  ail  nne  enicaeiléipieleonque  1  .. 
i>a  a  essayé  aussi  une  foule  iK^  lopiiiiies.  Toutes  les  [>OMimades  repu- 
l^i»s  IVmdaides,  parce  ^pi'elles  foudenl  eïles-tji*^mes,  sonf  sansaelion, 
Laplnparl  des  substances  tpi'on  a  eiu|iloyées  suit  en  a[>plicaHons,  soit 
en  injeelions  iulerslilielles»  n'ont  donné  anenn  résultai.  Il  en  l'sl 
Cependant  Irois  que  ji*  ne  puis  passer  sous  silenrr  :  ee  sojd  lacide 
la«'ti(tiie,  le  chlorate  de  potasse  et  la  pyoelarnue. 

Laeide  lacliqne  a  élé  surloul  vanté  par  Mosetig  von  MoorholV* 
Le  20  nov*Nnhre  1H85  il  a  [présenté,  à  la  Sociéléite  méilecintHle  Menue, 
lieux  malati<^s  guéris  «répitfiélkunes  de  la  fac^e  par  des  ajifdirijlions 
*aeide  lactique.  On  avait  atlriliué  à  cet  aeitle  la  pro[>rié(é  diMlétruire 
&s  eellules  é[)irhéliales  cancéreuses,  toul  eu  rr*speelaut  les  élémerds 
îins.  Il  a  fallu  4m  rabattre  de  eede  eonceptioïi  :  jt*  n'ai  janjais  obteniï 
aiicuîi  résullat  avec  l'acide  lactitpie.  Le  eld orale  de  potasse  est  eer- 
linement  pins  eÛieace,  On  se  sert  de  stdidtons  saturées,  quon 
[11  ploie  soi I  en  pans^unenls.  soit  en  injeetions  iulerslilielles.  On  peut 
aussi  sesi*rvirtle  la  pondre  <pi'on  a|>pliqne  sur  la  surface  ulcérée  en 
îifïpuyant  avec  une  certaine  b»ree,  de  maiiién*  à  la  faire  péuélrer 
*laus  \ei^  hourgeons.  (;e  irailemeni  donne  des  résullats  dans  une 
l'orme  d'épittiéli<uue,  mais  dans  mw  forme  sruleuuMit,  l'épiniélionie 
pavirueuhmx  sn|icrhi'iel  de  la  peau.  Hecîus  a  oldenu  plusieurs  gm'un- 
sïms,  qu'il  a  fait  |>ulitier  dans  ta  Ihése  d'Hyveruaux.  J'ai  umi-méuie 
iditeuu  la  ri(*alrisatiou  cfim[»léte  d'un  é|iilhélifune  de  l'aile  du  nez, 
cri  d'un  aulre  1res  élendu  de  la  région  dorsale.  Mais  il  es|  bon  d\ 
nsjH^ler^  ee  traitement  neibiuîic  de  résultats  que  dans  la  t*orme  sup<.T- 
'fieielle  ttes  épithéliomes  |iaviuu*nleu\  rninnés,  Omuid  il  s'agil  de  la 
bunn*  ijilersiilietle  ou  [ïiqiillairc,  quand  répitbéliome  d/diute  sur  une 
muqueuse,  les  lèvres,  par  exemple,  son  efticacilé  est  nulle.  Les  indi- 
cations de  ce  trailement  sont  donc  très  restreintes. 

Stilling  a  doruu'^  b*  nom  de /)//oc/ff/if«c  {\  deux  couleurs  d  aniline, 
violet  de  méitiyle  et  l'aura  mi  ne,  débarrassées  île  toute  trace  d  arse- 
^Tiic.  r.es  couleurs  ont.  comme  on   sait,  une  grande  aftinité  pour  les 
noyaux  tles  cellules.    Moselig  pensanl  qu'elles  couscrveraienl  cette 

(1)  Voy,  Wmibt,  Annal*  of  Svrtjery,  1»93,  voK  XVII,  p.  as,"»    On  ihc   value  u| 
nlemal  mf«ïunli«m  în  thn  trenhnenl  of  iiwilignatil  l>î«!etmcs. 
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proprii'U^  sur  l*'  \ivrinl,  <:sj»cra  (|ii'rUcs  tticrarenl    le**  i  i•liuU^^  «-ii 
coloraaU  i*l  aniiMieraieiil  ainsi  la  tlisparition  du  iif>opla^rm',  I)'a|>ni 
Zilgten  <li  11'  viole!  *1p  nitHhvle  perd  ses  propriélés   hislacbiiii]4|u 
qiiMnil  l:i  hmuMircsl  vivaro.  Les  cf4hilf*s  ne  se  laisseraient  pa>  eoUu 
par  la  iiiaticre  coloranle.   I>aii>  un  «-as  *jiril  a  éluilié  Irenli*  imm 
aprèî4   llnjeclioii,    les  noyaux  des  cellules  élaient    ••    si    fniMrmd 
c'uÏLHVs  que  celle  roloralion  |iouvîiil  être  mise  en  flou  te  r._  Dan* 
ganglions,  il  n'y  avail   pas  [niro  de  uialière  rolorante.   «J"**''w /î!l 
t*galemenl  constate  l'abseni-r  rie  matière  euloranle  dan^  les  lyi 
lie]ues  ili'  voisinaji^H'.  Quoi  (|u"îl  en  soil  de  ce  point  conlroversi*,  vmo 
4iuelU^  esl  la  teeliuique  tle  la  méthode  eL  quels  sont  ses  résultats. 

Le  taux  des  solutions  a  varié  de  1  p.  304)  à  1  p,  bOiK  sauf  poarl 
injections  intravésieales  où  on  a  employé  des  solutions  à  I  p.  lOUi»^ 
niéiue  pour  ÏO*KHL  On  se  sert  de  ces  sol ul ions  soit   en  pans<nai*JÉ 
sur  les  surfaces  ulcérées,  soil  eu  injeelions  iuLerstilielies  parilti! 
de   3  fçrammes  de  soin  1  ton  «   Ou  n  administré  aussi  la   pyoeUiniiii«i 
rinlérieur,  Ounique  son  poiiv(»ir  loxiqtu'  suit  diseuté*  des  ilo*«e>  i 
10  a  l*J  ceiilig^ranunes  ont  prtïvoqué  tles  nausées^  des  malaises  et  i 
alUumiurui*^    Iransiloir*'.    Avec    iO   et   «Mi   centifjrraiumes   (lalbarrl 
nlist^rvé  de  la  dia^rhét^  du  ténesme  vésical  et  île  I  atbuniinune.  H  falj 
donc  renonf*c*r  a  la  vote*  stomacale, 

J  arrive  aiiv  résidlals.  .\losiHig  (3  ,  dans  mie  juiMnién*  roinmtmic 
lion,  a  signalé   un  cas  de  guérison  complète  ;  mais  il  s'agissait  ♦lu 
sare4*nH\    Uans   une  see4>n(le    rmnmiuii<'ation  (  i  ),   il    rapporterai! 
ohsiTvali(uis  avec  tïvux  morts  et    quatorze  améliorulions,    |iaâ 
seule  guérison.  Neudorfer  (5)  a  vu  un  cancer  iuo|)érable  du  sein  sa 
rèler  dans  son  ('^voliilion  el  devenir  indolent.  Bîllrolh   ifi,  sur  Irrol^ 
cas,  n'a  ot^tenu  aneun  résultai .  Meyer(7s  a  constaté  Tartiofi  palli 
live  et  analgésique,  mais  n'a  oljtenu  aucune  guériî^n.  Le  Ueolu^  1 
clieIoL   Baz\.   Ouciin    iHi  irnnt  olilenu  aucun  résultat*    Bnxy  pmi 
même  que  la  pyoitanine  a  accéléré  la  marche  tle  la  tumeur.  EnS 
réçeminenl ,  Mosetig  a  communiqué  à  la  Société<le  médecinede  Vien 
I  mai  IHOi    un  nouveau  r^as  de  gnérison.  Il  s'agissait  d'un  cancer  *il 
leu\   de  la  vésicule  biliaire.  On   enleva   à  la  cuiller  Imnchante  M 
itiasses  liourgeonnanles  dont  Texamen  hislologiqwe  fut  pratiquée 
inslilua  ensuite  le  IrailemenI  local  el  général  par  le  bleu  de  uh-'    ' 
rray*uis  ilans  la   plaie  :  t'Hï  eeiiligrammes  en  pilules.  1^»  uuil  i 


(1)  ZiL.iii;>,  Heine  méd.  de  VKm(,  im*U  t.  XXIU,  (i.  «Î57, 
(a;  QrEM,  $ot\  de  c/iir..*i  jiiai  1H91.  p,  634. 
(3)  MosKTKr.   Wien.kiin,   Wwhenichr.,  IN9|.  |>,  iol 
{\]  MosKTUi.    Wien.  fi  Un.    UW/iffurrAr.  1891.  p.  2f»r 
(5)  NiîiiKitKB.  Wien,  kUn.  Wochenschr.,  1K9I,  |v   lï."*. 
(fi)  Bii.Lm.Tii.    Wien.  kNn.   Worh^nitchr..  lflî»l,  p.  23«i, 
(7)   Mk\r«.  yew  Vark.   meil.    itetoré,  lBi*L    vol.   XXXÎX. 
Snrgeryn  vnl,  XVÎIÏ,  p.  522. 

(H)  Soi\  de  vfiir..  IHÎU.  p.  31  j.  32H,  32î>,  S»4. 
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jiiipleltMiifnl  giu*ri,  En  ftoiiniie,  himir<MiliT  les  inaiii>  *1<'  Mosclig,  fton 
promoteur,  h'  Irailemoril  |»ar  la  |>ynrlanirie  u*;!  |)as  (lunrK'Mle  mirrison^* 
Maison  n  îisscz  gvnérakMiirnl  «'nn^laté  son  ai^l ion  *ia;ilf.(rsit|m*  ei  tïv- 
mît*vim\{e,  Erfi<*fi  el  Lijïpïntiiin  allribiirnl  rnotion  analp'siqin^  à 
^inf"  nriinitr  Alertivi*  |>oiir  le  rvlinilraM*  vl  Konibeinalo  h  la  nM»1hrino- 
glol>inisaiion.  Ouoi  qnil  (*ii  soil,  il  osl,  Uii'ii  ï^nlaiu  qur  li*  h-ath^riHUil 
|*ar  la  pyoctanine  nesl  pas  iint*  inrllioik*  tlv  f*hoix.  llii'csl  jnditjué  ijut^ 
Jans  l<*s  cancers  ino]>rral>l4*s,  où  son  fir-lion  anal|^*'*sK|ne  |)oiit  Hrc 
Mvcieuse,  ijiianil  elle  se  [n'iHhiil. 

Faliiv-lloiner^ue    1)  a  proposé  une  inelhiMie  thérapeutique  basée 

ur  une  eonef  plion  Ih^oi'iqne  asse?.  parlieulirre  des  neoplasnies.  Pour 

11^  leseancer^i  epilheliaux  soûl  ihrsa  un  processus  unique,  qui  esl  la 

iéHOfienfiiiion  cellitifiirv.  Il  pense  qifen  laisani  traverser  lt*s  tumeurs 

ir  un  Côuraol  électrique  de  ilireetion  détenuinéc,  on  pourrait  ranui- 

iif»r  les  rellules  à  leur  orieulatioti  nornialr  et  guérir  les  néoplasmes. 

?Ue  vue  est  justpriri  purem*Mit  Ihrorique. 

Je  ne  revientlrai  pas  sur  les  injrtlions  de  toxîju's  du  strt^ploeoque 
«le  Térysip^le,  que  jai  étudiées  à  propos  du  sarcome.  Unna  les  épillié- 
Lliuuies  ou  n'a  observé  ipie  quelques  rares  rt  léj^rres  an»élioralions,  et 
[pas  une  seule  ^in^'isou. 

Des  deux  cas  de  lumeurs  lualrtçnes  guéries  parla  séroUiérapie,  que 

liirbet  et  Uéneourt  ont  publiés    \'oy.  |iJî*K)|,  lunei'sl  désignée  ronuue 

1^1  a  f'aarrr  de  l'rstoouir.  Mais  le  din^cnostic  était  iM^am'oiqi  trcq>  iurer- 

»in  pour  quou  puisse  al  lâcher  i<rande  iïnporlance  à  cetail. 

Toutes  les  tentatives  que  je  viens  de  passer  vn  rmue  ont  en  somme 

complêleuient  éeliciué.  Et  si  Ton  4'xrTple  la  loruu"  fa  (dus  hénigne  de 

îuies,  l'épilhéliome  pavimentcux  siq^erficiel  de  la  peau,  quelquefois 

jusUeiahIe  du  chlorate  de  putassi\  fUi  peut  din*  que  le  IratlemenI  des 

/q)iiriéliomes  reste  exclusivï-meid  ofiératoire. 

Il  **st  niallieureuscment  trop  tVéquent  qu'après  une  excisiou  eu 
a[qjareîn'c  complète,  des  n*»yau\  ncoplasiques  se  rléveloppent  tlans  la 
eieahicr,  daus  1rs  ^ajrt^^lions  ou  ibius  quehpu*s  viscères  éloignés. 
Test  là  ce  tpii  constitue  le  phénomène  de  la  récidive  Voy,  pour 
IV'liide  des  récidives,  p.  415  .  ('es  récidives  se  |>roduisenl  si  sou- 
I  veut  que  bien  drs  cliniciens  sont  arrivés  à  douter  de  la  curabililé 
^fcpéraloire  du  canrer  ou  même  à  la  iner.  La  pri-miéir  question  qui  se 
^'pose,  question  capitale,  esl  floue  celle-ci  i  Tablai  ion  totale  d'un 
\  épilliéliome  pruï-ellc  guérir  clétinîliveuienl  le  nialadt*  ?  je  uliésite 
pas  pour  rua  part  h  ré|)oudr<*  par  l  atHnaalive  el  voici  piuuNpioi. 

Eu  quoi  consiste  esscMdiellemenl  h'  phéuouiénede  la  récidive?  lie  la 
solnlion  fie  cette  quesliou  rlécouleradireclemenl  celle  th»  la  précédente. 
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épithéliomcs,  sinis  I1iil1in:nce  d'une»  nili^crinn  ^-uénile,  tlest^niilt! 
que  Tiiblfiti^m  dn  nro|ilasnie  |jriniiKr  ne  p**ul   ^\vr  tlunrmw  ntililj 
Le  tK'oplîisiiu'  rnlrvi\   la  ili;dlièst\  rinrerUuu   rrpruiluirunt  ailU'c 
les  nK^iiies  eJToU.  Mmîh  si  les  récidives  *^onl  Uue^•  au  il^»vekifi|ieiiiii 
(It*  prolonge  me  ni  s  c*inlinns  on  disennliniis  lîe  la  hiin«nir  [*riiniliv 
(irulyn^'-enienls  qui  uni  [Kis^t»  ina[jrrru^,  el   n'oiil    jia**  eli-  enle\i>,j 
en  va  Lonl  îuilrenienl,  011*011  enlève  non  sc-nlemenl    lu   lumeur  jH 
mitive,    nniis  laws  ses  |irok»iip*menls.   les  réfMili%**>  m*  pourront  |i| 
sr  proiluire,  Ui  guérisoi»  sna  eomplèle  el  drlinilivt'.   Or»  de  ee^ilc 
hvpollit'ses,  c  e^l  lu  seromle  (|ui  esl  vraie.  Cela  apparaJlra  aT«T 
Heure,  je  IVspere,  î*i  Ious  eeu\  qui  auront   lu  ecl  arlirle  en  enlifl 
Néanmoins,   l  hiiporlanee  de  re  poîiil  es(   si  capihile  que  je  mj»! 
ilénionlrer  hriévemenl  nne  dernière  fois. 

Pour  l»*s  rèe^^li^es  locales,  rèvitlenee  esl  telle  <|u  li  esl  inulî 
iusisler.  Mais  les  réeidi\es  gîni^Uuiuiaires.  celles  c|ui  siinl  [>hi>  lui| 
Inine:^  encore.  peuviMil  juiroîlre  pins  enibarrnssantes.  Ellr»  ne  1 
sonl  pas. 

Toniesees  rèeidives  où  «pi'elïes  siè|^enL  si  loinlaiiieH  i[U*elles  soien 
ont  toujours  la  mènieslrnetnre  liistolo^ique  que  le  iiéopla^^ine  |»nmiti 
(le  l'ait  coiislanï  n'a-l-il   pas  unt*  valeiu*  déui<mslra(i\i'  îil»«iolue?  ^ 
t*nlève  un  épillirlinuie  de  la  luanielle,  la  rêei<li\e  se  fait  «laus  lesgan 
£4:lions,  dans  les  os,  dans  le  pounmn;  tous  ces  no\aux  «ml  ï»  tflfn 
slnieture  ([vie  la  tnineitr  dn  sein.  Le.s  eoupes  sont  idiniliqne^:  «m  1 
pourrait  les  disliu^uer.  Coincnenl  veut-on  que,  sous  rinnucnce  d'nn 
diallièse  on   d'une  inlVelion    jiarasjlaire  queleofu^ue,     fuierohiertii 
roêetdienue.   peu   iin|Kïrle,  il  si'  développe  na   épithélioiue  de  U| 
mammaire  dans  nn  ^an^^^lion,  dans  un  os,  dnns  le  poumon.  r*eîi|4-iljn 
dans  des  orjj^a nés  ipii  uorinaleineol  ne  eonlienneni  pas  «rêpilbéliumf 
ou   neii   conlieimeiil   |>as  de  (*elte   nature?  Le  tiovau   seeondaire 
développe  dans   1<*  foie,  organe   éj>itlîélia]   par  excelleiiee,  mais 
novaii   ne    ressendile  vu    rien   aux  épilliélionies  qui    »<*   déveloff] 
priniilivement  dans  i-e!  ortîaiie.    II  esl   identique  â  In  tumeur  qui  : 
élé  enlevée  de    la   manielli'.  ^r  1  iulluenre  fiialliésique,   ui  rififeclj 
parasîlaire  ne   pen\enl  i^vfdicpier  ee    faiL   Jamais,    nulle  pari,  elle 
ne   prodniseni  ni  lime  ni  laulre  quoi  que  ee  soit  qui  res*icniMe  à  < 
pliénomént*  de    ja-és  mi    d<"    h  an.   La   seule  e\[dieatioii   possible, 
bonne,  e'esi  ijue  les   no\an\  de  récidive,  ip^ils  soient  locaux,  pïù 
^lionnaires  m\  \ïseéraux.  soni  dus  à  la  persislance.  a  la  [c^'ITc  et  Ski 
flévelojïpi^menl  *le  rellules  du  néoplasaie  priinilir.  cVsl-A-ilirr  ijuil 
sfuit  des  prolonf»;<*meuls  eonlinus  on  disconlinns  tic»  c<dui-cL 

Si  ladialfié-^eou  rinfeeliun  joue  un  rùledansci'tle  proituetioti,4[u'ii| 
m  explit[ue  eneore  romiuenl  il  se  lail  que  les  organes  qui  §cmï( 
plus  souvenl   le  sié^e  des  néoplasmes  priinilifs,    mamelle,   laufni'^J 
utérus,  reehrin.  sonl  précisénieid  ceux  où  les  novanv  secondairr^  ii9 
S4'  développent  jNmr  ainsi  dire  jîuuais,  ^u  ou  mVxplique  eiilîti  pour 
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cf  uoi  après  l'ablation  <run  épilhéliome  on  n'en  voit  autant  dire 
jamais  s'en  développer  un  autre  d'un  autre  type.  Si  tous  les  noyaux 
^secondaires  ont  le  môme  type  que  la  tumeur  primitive,  c'est  cprils 
o-n  sont  bien  réellement  les  enfants. 

Les  récidives  étant  toujours  dues  à  la  persistance  de  prolonge- 
iTients  de  la  tumeur  première,  tout  le  problème  pour  obtenir  la  cure 
définitive  et  complète  revient  à  ceci  :  enlever  la  totalité  du  mal. 

Mais  si  la  question  est  simple  en  théorie,  elle  ne  l'est  pas  en  pra- 
t  ique.  Faire  une  opération  adéquate  du  mal,  c'est  chose  souvent 
impossible,  toujours  difficile. 

Dans  les  phases  initiak^s,  alors  que  la  tumeur  n'a  aucune  adhé- 
rence, aucun  retentissement  ganglionnaire,  on  le  peut.  Voilà  pour- 
c]|Uoi  le  salut  des  malades  est  dans  la  précocité  du  diagnostic.  Dès 
0ce  début,  pour  avoir  des  chances  réelles  d'enlever  la  totalité  du  mal, 
il  faut  faire  de  très  larges  exérèses,  et  il  faut  toujours  aller  à  une 
€^tape  au  delà  du  mal  apparent.  Les  ganglions  paraissent  sains;  mais 
c'omnient  être  sûr  qu'ils  ne  contiennent  pas  déjà  quelque  cellule 
«^pithéliale,  qui  proliférera  ultérieurement.  11  faut  les  enlever.  En 
outre  le  tissu  cellulaire  dans  lequel  cheminent  les  lymphatiques  qui 
ont  pu  conduire  les  cellules  épithéliales  aux  ganglions  est  suspecte. 
II  y  a  peut-être  un  commencement  de  lymphangite  cancéreuse;  il 
faut  l'enlever  également.  Telles  sont  les  conditions  qu'il  faut  remplir 
4{uand  on  opère  un  épithéliome  à  ses  débuts,  conditions  qui  .sont 
imposées  par  la  diffusion  de  la  tumeur  et  son  mode  dVxlension  : 
«blation  large  de  la  tumeur,  ablation  des  ganglions  régionaux,  abla- 
tion du  tissu  cellulaire  intermédiaire.  Il  y  a  peu  de  régions  où  ces 
conditions  soient  réalisables. 

J  ajoute  encore  que,  pendant  l'opération,  il  faut  prendre  les  plus 
grandes  précautions  pour  ne  pas  entamer  la  tumeur,  il  faut  éviter  de 
^yc  ser\ir  de  tout  instrument  qui  a  pénétré  dans  son  épaisseur,  bis- 
touri, pinces  de  Muzeux,  etc.,  car  on  peut  faire  ainsi  des  gretTes 
épithéliales  qui  se  développeront.  Les  récidives  locales  cutanées  n'ont 
souvent  pas  d'autre  cause. 

Dès  qu'il  existe  des  adhérences,  dès  que  les  ganglions  sont  aug- 
mentas de  volume,  il  devient  presque  impossible  de  faire  une  exci- 
sion complète.  Le  précepte  d'aller  toujours  à  une  étape  au-devant 
du  mal  apparent  est  le  plus  souvent  irréalisable,  yuand  les  ganglions 
de  l'aisselle  sont  manifestement  envahis  à  la  suite  d'un  cancer  de  la 
mamelle,  il  est  très  probable  que  ceux  de  Tétafk?  suivante,  les  gan- 
glions sous  et  même  sus-claviculaires,  bien  que  d'apparence  noniiale, 
sont  déjà  envahis;  il  faudrait  pouvoir  les  enlever  aussi. 

On  voit  que  si  la  cure  opératoire  des  cancers  est  possible,  les  con- 
ditions qui  permettent  de  l'obtenir  et  (jui  se  résument  en  cette  pro- 
position :  faire  une  opération  adéquate  au  mal,   sont  dinicilemenl 
''^alisables.  C'est  pour  cela  qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  à  des  résultats 
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firaliques  pleiikenieot  ^atii^faisantâ,  Xlak,  d'un  autre  cùîè.  U  nt  fau 
pas  se  lali^^er  aller  à  la  ilé<>e$pérance  et  déclarer  que  Técliec  e^sl  Ut 
Ola  serait  coniraire  aux  faits,  ainsi  que  je  ^-ais  le  motilrer  en  rtn- 
diaiil  les  resuUaU, 

r>ux*ei  varient  nolahlemenl  avec  les  régions,  non  sewlemenl  pair 
que  la  nature  et  la  marche  des  épitht^lionies  dilTèrent,  mais  suHoii 
parce  que  les  rou*Jilions  liipofjrraphiqiies  rrn«!en(  plus  ou  moinî!»  facH 
ou  diffieile  IVxlirpalion  de  la  lotalité  du  mal.  A  ce  point  de  \iie  \ 
importanl  de  la  lopo^raphîe,  les  eancers  de  la  mamelle  «^nl  le^  plo 
favorables.  L'aldaliori  des  ganglions  axillaires,  le  rurîigede  \;^m 
peut  èlre  fait  1res  lomplèlemeni  el  il  est  ais*^  d'enlever  le  p<m\i 
tissu  cellulaire  qui  va  fie  la  glande  à  Taisseile.   Pour  le  retMum.  I 
conditions  oui  i4e  1res  améliorées  à  ce  point  de  ^u«*  par  Topératiâ 
de  Kraske  i|ui  permet  il'abiirder  les  ganglions   sarrés;  c'est  \à 
avantage  sur  lequel  on  n  a  pas  assez,  insisté.  Pour  Tutérus  les  eu 
lions  sont  au  «Mintraire  déplorables.  Les  ganglions  saut  a  peu  yn 
inaccessibles;  et  b-  tissu  eelUilaire  de  la  gaine  liypogBstriijue  où  ch 
minent  les  lymplialiques  est  traversé  par  l'uretère,  par  des  %aisseaiu 
importants  qui  rendent  impossible  son  ablation  en  bloe.  Les  re«i 
lais  i|ue  flitnnrronl  les  opéralions  dans  ces  divei-ses  régions 
donc    forcémeul    ililTéreTits,    ll'aulres   causes    concourent  encore 
accentuer  ces  ililîérences,  et  fiarnii  ces  dernières  il   o'en  est  p«!s 
plus  iiu|ioriantes  que  celles  qui  liennenl  a  révolution  svtnptomatiqueJ 
Lu  épilbéliome  ilu  roi  «h- 1  nb'rus  rsl  indolt*nl,  il  écbappr  à  lexanir 
lie  la  malade.  Le  premier  symptôme  sera  tantôt  une  hémorragie  qa 
firouve  iju'il  csï   déjà  ulcéré,  tanlAL  des  pbénoméne*i  douloureux  «piU 
indifpit*u1  qu  il  a  dépassé  les  limiles  de  rorgîme.  Aussi  les  maladf! 
consulleronl   Irop  lanî   el  le  diagnostic  ne  sera  fait  qu'à  uoeép 
que  où  les  cbauces  de  guérisou  opératoire  sont  déjà  singuHéren 
réduites.    Dans  daulres  régions,  au  cnidraire.  la  tumeur  elli*-m^ 
attirera  rattentiou  des  malades,  le  diagnostic   sera   plus   précoci^J 
ropiValion  pbi^   li:\liv(%  plus  facilemr^nl  rom]>léle   et    d  auUint  pin 
^*f  lira  ce. 

Je  [>reudrai  la   mamelle  comme  exempli*,  N'oyons  quels  sont  le 
résubals  de  t'opérai  ion  ;  el  d'ebord  les  résultais  complets,  les  eas< 
guérison  déiluitive. 

I\*ur  apf»récier  ces  résultats,  il  faul  savoir  a  quelle  éfioipe 
font  icî?  récidives.  En  général  elles  sont  [»récoces  el  se  {irorluisen^ 
le  plus  srvuveul  dans  les  six  pr-emiers  mois,  A  mesure  qu'on  sVHiagn^ 
de  lopériition  elles  di'vif^nni'nl  plus  rares,  el  Volknuinn  a  pu  dired 
H  Lorsqti  après  rc»péralion  un  an  rrdier  s  est  écoulé»  on  est  eu  ilmi| 
<respén*r  um*  guérison  duraldr:  après  deux  ans,  celle  guéri?M>n  ( 
pmbable:  au  ImuiI  dt»  trois  nus.  <dle  devient  presq m*  certaine.  »  Crt 
ajdiorisiue  est  géMi-ndcinrut  ilésigné  en  Alleuuigne  sous  le  nom  de  ïoi\ 
de  Volkinann.  ildlr  loi  n-t^Hle  nm*  valeur  absolue?  Ouaiul  un  niâ* 
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lade  est  resté  après  l'opéralion  trois  ans  sans  récidive,  peut-on  affir- 
mer qu'il  est  définitivement  guéri,  et  que  la  récidive  ne  surviendra 
Jamais?  Évidemment  non.  Les  cellules  épithéliales  sommeillent  quel- 
quefois pendant  plus  longtemps  dans  les  tissus  et  se  mettent  ensuite 
à  végéter.  Sans  parler  des  récidives  qui  se  seraient  faites  après  vingt 
ou  quarante  ans  et  qui  sont  pour  le  moins  suspectes,  on  en  a  vu  sur- 
venir dans  des  cas  bien  observés  jusqu'à  onze  ans  après  l'intervention. 
Mais  ce  sont  là  de  rares  exceptions  ;  si  la  loi  de  V'olkmann  n'a  pas 
une  valeur  absolue,  elle  a  une  valeur  relative  incontestable,  et  c'est 
tout  ce  qu'on  peut  demander  à  une  loi  de  ce  genre.  La  plupart  des 
malades  qui  restent  trois  ans  sans  récidives  peuvent  être  considéi*és 
comme  guéris.  D'ailleurs  des  guérisons  ont  été  constatées  après  un 
laps  de  temps  bien  plus  considérable,  dix,  douze,  quinze,  vingt  ans 
et  davantage.  Ces  faits  établissent  d'une  manière  incontestable  la 
possibilité  de  la  cure  opératoire  des  épithéliomes.  Mais  il  faut  voir 
dans  quelle  proportion  on  peut  l'obtenir.  Dans  les  statistiques  très 
consciencieuses  d'Estlànder,  d'Hildebrand,  de  Schmid,  de  (iross,  de 
Rotter,  on  voit  que  19  à  32  p.  100  des  malades  ayant  subi  l'ampu- 
tation du  sein  pour  cancer  sont  restés  sans  récidives  pendant  plus 
de  trois  ans,  et  peuvent  être  considérés  comme  très  probablement 
guéris  d'une  manière  définitive.  Ce  sont  là  des  résultats  bien  loin 
d'être  satisfaisants,  mais  qui  sont  au  moins  consolants,  et  qui  pour- 
ront encore  être  améliorés,  car  bien  des  chirurgiens  ne  faisaient  pas 
et  ne  font  pas  encore,  dans  les  cas  d'épithéliomes,  des  opérations 
suffisantes. 

D'ailleurs,  dans  le  cas  même  où  l'on  obtient  pas  de  guérison  durable, 
le  bénéfice  de  l'opération  est  encore  indiscutable.  La  vie  des  malades 
est  prolongée,  et  il  ressort  des  statistiques  de  Monod,  Gross,  Sibley, 
Williams,  Fink,  que  la  prolongation  est  de  dix  à  vingt  mois. 

Le  traitement  opératoire  des  épithéliomes  est  donc  parfaitement 
justifié.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  chances  de  guérison  sont  d'au- 
tant plus  grandes  que  le  diagnostic  est  plus  précoce  et  l'opération 
plus  hâtive.  Le  devoir  du  chirurgien  est  donc  d'opérer  tout  épithé- 
iiome  le  plus  rapidement  possible,  à  moinsde  contre-indications.  Quels 
sont-elles?  Les  deux  contre-indications  évidentes  sont  la  cachexie, 
qui  indique  que  la  généralisation  est  en  train  de  se  faire,  et  l'impos- 
sibilité matérielle  d'enlever  la  totalité  du  néoplasme.  Au  fond,  ces 
tleux  contre-indications  n'en  font  (ju'une;  c'est  toujours  l'impossibilité 
d'enlever  tout  le  mal  qui  est  la  grosse  affaire,  que  cette  impossibilité 
tienne  à  l'extension  des  lésions  locales,  ou  à  la  générahsation.  Dans 
ecs  conditions,  on  peut  être  conduit  à  faire  des  opérations  dites  de 
<^oniplaisance  pour  supprimer  une  plaie  infecte,  pour  arrêter  des  hé- 
morragies répétées.  Mais  alors  le  but  change  :  on  ne  cherche  plus 
\ine  guérison  impossible,    on   pare  à   des  symptômes    pénibles  ou 
immédiatement  menaçants. 
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(  AMlniiieslorniesdépilhéliomes  sont  considérées  coniine  fournissant 
clos  conlro-indicalions  spéciales.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  ne 
pas  intervenir  dans  les  cancers  pustuleux,  La  dissémination  des  nodo- 
sités cutanées  rend  impossible  Texérése  totale.  C'est  donc  un  cas  (pii 
rentre  dans  les  contre-indications  générales. 

On  pense  généralement  aussi  qu'il  faut  s'abstenir  dans  les  squirres 
îUrophiques.  Je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir.  Malgré  la 
lenteur  de  sa  marche,  cette  forme  de  cancer  conduit  à  la  mort;  je  ne 
vois  pas  de  raison  de  la  laisser  évoluer  dans  les  cas  où  on  peut  espérer 
la  guérir  complètement.  On  a  dit  que  l'intervention  pouvait  accélérer 
la  marche  du  néoplasme.  Si  elle  a  cette  fâcheuse  influence,  ce  ne 
peut  être  que  quand  elle  est  faite  dans  de  mauvaises  conditions.  Lors- 
qu'il n'y  a  pas  d'adhérences  ni  de  retentissement  ganglionnaire,  je 
n'hésiterais  pas  à  intervenir. 

Beaucoup  de  chirurgiens  admettent  qu'il  faut  s'abstenir  dans 
les  formes  diffuses  à  marche  rapide  dont  la  mastite  carcinoniateuse 
est  le  type.  Dans  ces  cas,  que  Ton  rencontre  presque  exclusivement 
chez  les  nourrices,  où  les  deux  seins  sont  pris  simultanément,  je  crois 
(pi'en  effet  toute  intervention  est  inutile.  Mais  lorsqu'un  seul  sein 
est  envahi,  il  n'en  est  pas  de  même.  Le  caractère  de  la  tumeur  n'est 
pas  en  lui-même  une  contre-indication  et  il  faut  opérer,  à  mon  sens 
du  moins,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  contre-indication  positive.  J'ai  am- 
puté le  sein  et  curé  l'aisselle  dans  un  cas  d'épithéliome  diffus,  mastite 
carcinoniateuse,  dont  le  développement  était  si  rapide  que  plusieurs 
personnes  avaient  porté  le  diagnostic  de  mastite  inflammatoire.  La 
malade  a  eu  deux  ans  de  survie,  et  pendant  dix-sept  mois  elle  a  pu  se 
croire  complètement  guérie.  Elle  a  succombé  à  une  généralisation, 
véritable  carcinomatose  miliaire  aiguë,  qui  a  débuté  avec  des  sym- 
ptômes de  péritonite  et  qui  a  évolué  avec  une  incroyable  rapidité. 
Mais  elle  n'a  pas  eu  de  récidive  locale.  J'ai  certainement  prolongé 
sa  vie;  je»  lui  évite  les  douleurs,  les  tortiuvs  de  l'ulcération  ;  je  crois 
que  je  lui  ai  rendu  service. 

Les  indications  et  contre-indications  générales  que  j'ai  indiquées^ 
s'appliquent  de  tout  point  aux  récidives.  Le  fait  de  la  récidive  n'en — ^ 
traîne  pas  en  lui-même  l'idée  de  généralisation.  Vwq  récidive  locale  ^^ 
régionnaire,  ou  même  ganglionnaire  doit  être  considérée  comme  un^.^^ 
tumeur  primitive;  les  mêmes  règles  lui  sont  applicables.  Tant  qu'o^^i^  . 
peut  espérer  enlever  tout  le  mal,  il  faut  l'enlever  sans  hésiter,  sans*     «^ 
dérourager  dans  celle  lutte.  Car  si  malheureusement  nous   somn^^^^^-^ 
trop  souvent   battus;  il  y  a  des  cas  qui  nous  récompensent  de  w^ 
elTorts.  On  a  vu  des  malades  qui  sont  restés  définitivement  gu.-^-, 
après  avoir  subi  deux,   trois  et   même  quatre  opérations  pour    — 
récidives  surcessives. 
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IV.  —  TliMMUS  HÉIÉliUiOllûrES 


Béfinltîoii. 


l'Oiiipnsn 


**  coiïiprriKÏs  so 


'Ih*  Wriininiii;Vli(iii  I 


\e^  l 


iinieur» 


iïe  plusieurs  li*^sus  rn  euN-mi^iHes  ii»ïnnîiu\  mi  k\  [hhi  pri's» 
liais  i|iii  n'tinl  îiuniii  l'npnorl  rkslniclurr  nv*^*  U»s  nr^nnrs  t»t  rri^Moii*^ 
Oïl  (^1 1rs  Si'  ilrvrlo|i|K'nt. 

Par  t»xt'iriple,  mit*  himnii"  «loni  li*s  [^nfil^  onl   r\;H*li'»in'(il  hi  siiiir- 
litre  <1<*  la   [K^au  ^it  drv(rln|i(if'  vu  \Av\u   lissii  «'l'HiiltUn*:  nno  liiriirur 


iniiis    ti**s   os,  <u 


*con(<mnrtl  non  si'uloiihMil   <lrs    [nnlioivs   «*iihviïriv 
ilciils,  f'h:.,  |irfnil  iiaissîUHo  ilaiis  1  fi\air(\  Li'  r;*rarliTt*  hcMt'^nïiu[ii«|no 
me  paraîl  lVm<lîirnïMïhil:  c'i'sl  pi^il  rirr  î<^  snil  ipri  ^dil  r(Mis(;ii*l  tlniis 


P' 


thu-l 


iHis  SI  vnni'»»s. 


Os  tumi^urs  fonli(*iini'ril  [^n'^^ipu"  hinjours  ih*s  kystt*?* .  lo  lui-mr  la 
pluî^  iVrwjiKMih-  esl  l<^  hifsle  tiermoïde.  LiiniuHungiN'  ♦•!  Ar)iar<J  1rs 
ont  louti*s  r*lii(litM»s  sfius  Iv  nom  th*  ktfHit\s  Lfin(/rtul*ntJ\  paire  ipi'irn 
i*iTe\  ôllrs  soni  livs  sonvenf  c^ongr^nilali^s.  Nous  vf^rrons  rrpi'iidanl 
i|iu\  il"a|M'i's  crrlaiiirs  lîiri)rit*s  iiallioi^vn impies  non\c'lli*s  du  plus  haul 
înlon^t,  lo  Tait  Ae  la  fontifiuiitalitr'  **sl  p*Md-rh'r  moins  L*onslanl  qu'on 
h^  ponsaii    i^'i-emmenl  enroiv. 

Bard  îi's  ap[M"îli*  himt'urs  rotuplexf^s  à  I issus  Hudliph*s.  Mais  il  y  J* 
bi<^n  dîiiilrrs  lumiMir^  {\uv  ccllivs  ttont  il  psI  iri  qut^sliou,  qui  sonI 
lformt''i»^  di*  plusieurs  l issus.  Toutes  les  Imiirurs  nri^anoïdrs  sonI 
ilaiis  f  r  ras,  [*atis  lf>s  r[»illH''li(Uues,  I**  tissu  l'onjonrliC  furuie  uiu^ 
nolafde  [»arlii*  cli'  ht  lumcur,  il  y  a  (Unir  un**  asî^oriiilion  di*  lirux 
issus,  épiihrlinl  <*l  cnujcïnclir,  li-^  drvrloj»pcnituiL  du  st^rond  rtanf 
sous  la  di'prudaru'**  ilu  pnuuirr,  Jt*  u  ai  pas  lu^soin  de  dire  «juc  lïard, 
dont  ou  i'iiuuail  la  rouiprleucf*,  nv  t'ommH  pas  TiUTfuir  ilt*  cou- 
lonrhv  rrs  tumeurs  si  iliÛV'ivules  1rs  uu(*s  avi'c  les  nulres;  mais 
it  nt^n  i">l  pas  moins  vrai  qu»*  rr\pr*'ssiorj  ipTil  a  adupliH'  prrir  i^ 
r<uifusii»u. 

Aflatomie  pathologique.  —  l^a  slrucUuv  deslumnirshéléroiopiqurs 
H'^i  exïri^mrmrïil  varire.  Je  ili^rrirai  d*al>ord  los  plus  simples. 

tlelies^M  sdul  dc*s  kysli's  uni  ou  imdlilneulaiivs  dont  h*s  paiiirula- 
rités  résilient  dans  la  paroi.  C/esf.  dajnvs  1rs  raraclères  de  celle 
«lernière  que  t.annelonirue  et  Atdiard  les  ilivist^nl  en  Irois  classes, 
kt/Hfea  flcrmftï^leH.  kffsies  tmieoùlcs,  kt/si^s  séreux.  Les  kystes  siu'eux 
dilTrrenl  rum|»lelemeiU  îles  deux  preuiicrcs  variétés  ;  je  les  ai  décrils 
dans  les  lymphanj^i ornes  ;p.  473:,  je  ny  reviens  pas. 

Les  ktfslefi  r/e/v/K/fV/f.s*  soûl  formés  d'une  paroi  qui  a  essentiellemenl 
la  strnrlure  fie  la  peau.  Kllese  conqwsç  donc  d<^  deux  |>ai'lies  :  Tuue 
roujonelive,  1  aidrc  éjullicliale.  La  partie  coujoufti\e  est  analogue 
ou  niéuic  idenlique  au  deruie,  le  rovétemeut  i''|tilliélial  est  paviuieu- 
teux  straiiOé.  On  y  trouve  l<*s  mêmes  couches  îjuccessivcs  ifue  dans 
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la  peau  normal^v.  v\  li*s  relluk»s  sal>i??«^*ii(  rr*volu(ioii  coniiV.  Tout^l 
fois  si  la  flisposiluiiigriKM'iilt*  t*sl  r«'Ho  «Ir  hi  |H'au.  il  y  a  c«?pi*ndftnt  «I»-*  1 
(iilTriviK'rsdinvs  U-  ilrlaiL  La  tlrniarralion  t^nlrele  «U*rnH»  i4  rcpHlftxnr  | 
est  recliliprne,  c'cst-MitT  qirîl  nV  n  pas  nrclinaircrnfnil  de  papîl]«H  I 
En  oui IV.  \o  {lerrne,  «r^prrs  I.îiiinrlnneruc*  «*t  Aehanl,  ru*  riiniiiTulnii  1 
pa*^  tle  urifs  fn  géorraK  Enfui  s'il  i*\i«ilo  <U's  glandes  M'hacè*'*  Wn  j 
firveiopp«n*s,  of  des  poils  ipii  attei^u«Mil  ini^me  tirir  loiigui-or  «loa-J 
drrahlr\  los  ^^landos  smlorîpan's  Ibiil  le  plus  hou  vont  «li^fmii.  I 

LiMTinleun  4'si   iM"iliuairtMiM»nl  uno  ï^iVosih»  jaiinAtre  oa    Vi*r4Utj^,j 
ItinlAl  epaisH»  comnuMiu  niaslic.  laiilAJ  loul  à  tttil  llui*!*'.  Oti  y  litiutr 
en  alïoadunrf^  des  rrlluli^s  rpiMirliales  desquami^es.  rclliil«*s  l'ornm, 
prciNt'uaul  fïo  I  eptdonut\   el  relluïi^s  t4'raisHt>us**s  %'orianl   iIps  gluinlf^l 
sébacées,  yiudqiiel'ois  It»  li(juidc  osl  une  maliAro  Kr?is**<*  liquidi»,  Lr% 
kysies  qui  présenleid  ee  eunlenu  spécial  oui   reçu  lo  noiti  il«'  ktjstn 
huilettx.   Dans  quelques  rns  exrejVtiounels.  an  y   Irauvc  un  U^mè 
rhûv  eiitnuie  de  Teau  tie  ifH^lir.  Ln  pnini  iH  le  ronlrnii    p4?uveiit  Mf 
chargés  île  sels  calcaires. 

Les  kijsifn  miieohles  ont  la  siruçlure  tl  une  muquirusc:  meoiLiriiii^l 
conjonclive  l'cvélue  d'épilhrliuuK  varial)le  suivant  to^  ras.   avec  m 
sans  giandcs.  (Tes!   Laniielongui*  qui  a  alliré    i'attonliDn   sur  e^Uel 
classée.  Baid  ef  sou  élève  Trévoux  1  ï  '  y  font  renlrcr  les^  k>Tç|i^  «rtî-f 
naires  de  l'ovaire.  Je   ne  puis  discu(<*r  ici  ce! h'  qucsUon,  qui 
Irailéc  ailleurs,   je  ilirai  seulcuienl   «|ue  cetle    manière  de  voir  ni«*j 
pnniil  alisolnnienl  ralionnelle.  Banl  pour  s^outenir  !*on  idi^*  s^'appuspl 
surionf  sur  cc^  fnil  qru\  dans  les  kvsles  dcTovaire,  on  trouve  ordirmiff^  | 
nienl  Irois  cs]iè<'es  d'é|>illiclnniis:  de  rcpilhéliuru  cyltndrifpje  «implr 
de  ré|ulhélinni  ealiciforme  el  de  1  epilhélnim  cylindrique  A  rîl,sribfi-| 
lils.  On  lui  a  olijcdé  que  In  prést»uce  de  r'es  Irois  «^(itthélinuis  m  vm- 
sins  nepenuellnil  pas  de  cnnsirlénn"  la  lunu^ur  crtiunie  ronlonanl  tli^ 
(issus  mulliples.  Cette  olijectimi  est  parraileiaenl  exacte,  mai*  jeiif  | 
saurais  lui  aceonler  la  umiiidre  importance  Les  autreit  kysle«^inU' 
coïdes,  qire  lnul  le  juotide  s  a<*çorde  à  ran^:cr  ilans  reUe  elass4*.  ool 
souvent  une  slruclnre  moins  complexe  encore,  car  il  n>sl  p4i5  raff 
qu'ils  ne  conlieniient  qu'une  seule  espèce  d'épi! hélium*  An  conlmtn* 
le  ("ait  que  je  considère  (*nmîne  cajnlaL  lliétérolopie  est   Dianife?»!'* 
dans  les  kvsles  de  lovaiiv.  Il  me  paraîl  Kien  plus  rationne]  de  W 
fATï^t^r  clans  celle  cla^^se  que  ilc  les  classer  ilans  les  épithéhome«^«  avrr  j 
lesquels  ih  ii'onl  aucun  ra[>porl  clinique.  Ouanl  aux  («il»  tie  récidives, 
(|ui  ont  élé  signalés,  cl  qui  son(  d'ailleurs  forl  nires,  on  voit,  qttuntl 
on  étudie  les  observai  ions,  qu  ils  peuvent  sVxpliquer  ai«iément  m»»! 
par  le  développemeni  tVnn  éjulhéliivme  sur  la  tumeur,  soil  par  *1« 
greiïes  jinNluiles  nu  niveau  d  îulhérenres.  Il  est  bien  é\ident  que  U 
Ibrmalion  d'une  gn'tlV*  an  nivt^au  iTune  a*lliércucc  n'implique  ^n  nm 

^1   Tnévorx,  Ul  de  Lyon. 
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l 'idée  de  lumeiir  maligne.  N'iiiiporle  quel  tissu  normal  peul  se  grefîer. 
Si  nous  envisageons  maintenant  Tautre  extrémité  de  la  série,  pour 
cDpposer  les  formes  les  plus  compliquées  aux  plus  simples,  nous  trou- 
vons des  tumeurs  véritablement  extraordinaires  et  si  variables  qu  elles 
<jchappent  à  toute  description  d'ensemble.  On  y  rencontre  tous  les 
tissus  possibles  :  tissu  musculaire  lisse,  tissu  musculaire  strié,  tissu 
lymphoïde,  muqueux,  adipeux,  cellules  et  rd>res  nerveuses,  os,  pé- 
rioste et  dents  :  on  a  compté  jusqu'à  trois  cents  de  ces  dernières  dans 
la  mt^mc  tumeur.  Non  seulement  on  y  rencontre  tous  les  tissus,  non 
î>eulement  ces  lissus  sont  groupés  de  manière  à  former  des  organes 
parfaitement  reconnaissables,  os,  dents  avec  toutes  les  variétés  de 
la  première  et  de  la  deuxième  dentition,  mais  encore  on  y  trouve 
des  parties  fœtales  plus  considérables,  des  membres  et  même  des 
fœtus  presqu'enliers.  Dans  le  cas  si  remarquable  qu'a  publié  Répin  (  l  ), 
il  y  avait  un  rudiment  de  fœtus,  pourvu  de  quatre  membres  parfai- 
tement reconnaissables,  bien  que  rudimentaires.  La  tète  était  repré- 
sentée par  un  massif  osseux,   surmonté  de  trois  dents.  Ce  fœtus 
n'avait  pas  de  tube  digestif,  mais,  à  cùté  de  lui,  il  existait  un  cordon 
cylindrique,  qui  avait  absolument  la  structure  de  l'intestin. 

Entre  ces  types  extrêmes  si  profondément  <li(Térents,  la  petite  cavité 
dermoïde  à  paroi  cutanée  d'une  part,  et  d'autre  part    ces  tumeurs 
singulières  où  l'on  trouve  des  cavités  dermoïdes,  des  cavités  mu- 
coïdes,  des  rudiments  d'organes  et  môme  des  fietus  presque  entiers, 
ii  existe  toute  une   série  de  faits  intermcnliaires,  qui  ont  conduit 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  à  considérer  les  formes  les  plus  diverses 
comme  étant  au  fond  de  même  nature.  Cette  synthèse  est  assuré- 
ment intéressante,  comme  toutes  les  synthèses,  mais  il  faudrait  savoir 
si  elle  est  légitime.  Elle  est  uniquement  basée,  en  somme,  sur  un 
raisonnement  par  analogie.  La  série  de  faits  intermédiaires  à  com- 
plexité croissante  conduit  à  rapprocher  les  types  les  plus  éloignés, 
à  les  considérer  comme  analogues,  et  de  l'analogie  on  conclut  à 
Tidentité  de  nature.  Avec  cette  méthode  de  raisonnement,  l'erreur  est 
facile.  Cette  question  a  une  grosse  importance.  Si  toutes  ces  produc- 
tions sont  de  même  nature,  elles  doivent  avoir  la  même  cause,  la 
même  pathogénie;  et  toute  théorie  palhogénique  qui  n'explicfuera  pas 
la   totalité  des  faits,  devra  être  [)ar   cette  seule  raison  considérée 
comme  fausse.  Si,  au  contraire,  il  y  a  dans  tout  cela  des  faits  d'ordre 
très  divers,  ils  peuvent  très  bien  reconnaître  des  pathogénies  diflfé- 
r^nies. 

Or,  si  on  étudie  la  topographie  des  tumeurs  hétérotopiques,  on 
Xoil  que  dans  chacun  de  leurs  sièges  habituels,  elles  ont  des  carac- 
l.ères  assez  constants.  Les  kystes  dermoïdes  de  l'orbite  et  de  son 
pourtour,  ceux  de  la  queue  du  sourcil,  (jui  sont  parmi  les  plus  fré- 

1    RéiMN,  th.  de  Paris,  1891. 
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qiienls,  ceux  do  la  face,  du  cou,  ont  une  siructuiv  hvs  élémenlaiio. 
Ce  sont  ile  simples  cavités  avec  une  paroi  cutanée  généralement  sans 
papilles  ni  friandes  sudoripares.  Oux  des  parois  thoraciques,  abdo- 
minales, des  membres,  qui  sont  d'ailleurs  très  rares,  ont  toujours  celle 
slruclure  simple.  Au  contraire,  les  kystes  <lermoï<les  de  la  niAcboire, 
de  la  région  sacro-coccygienne,  du  testicule,  et  ceux  de  Tovaire,  qui 
sont  si  fréquents,  sont  presque  toujoui^s  plus  compliqués.  On  y 
rencontre  très  souvent  des  os,  d(»s  dents,  et  c'est  dans  coux-b^  qu'on 
trouve  des  rudiments  de  membres  ou  même  de  fœtus. 

Otte  relation  entre  la  complexité  des  tumeurs  et  leur  siège  ne 
doit-i^lle  pas  faire  penser  (pie  la  pathogénie  varie,  comme  la  complexité 
4dle-méme,  avec  le  siège?  Je  pense,  pour  ma  part,  qu'il  on  est  réelle- 
ment ainsi,  et  celle  vue  ren(b*a  peut-élre  plus  claire  celle  question 
si  difficile. 

Pathogénie.  —  Les  théories  qu'on  a  imaginées  pour  expliquer 
la  |)athogénie  des  tumeurs  hétérolopiques  sont  nombreuses,  mais  il 
n'en  est  pas  une  (jui  puisse  s'appliquer  à  tous  les  faits.  C'est  là  un 
argument  qui  pourrait  servira  leur  dénier  toute  valeur  si  on  admet- 
tait i{\\r  ces  tumeurs  sont  toutes  identiques  les  unes  aux  autres.  Je 
ne  pense  pas,  je  viens  de  le  dire,  qu'il  en  soit  ainsi.  Je  crois,  au  con- 
traire, tpie  ces  tum(»urs  reconnaissent,  suivant  leur  .^^iège  et  leur 
complexité,  des  modes  de  formation  diiîérents. 

Théorie  de  la   diployenèse  par  inclusion.  —  La   première  expli-  _ 

cation  palhogénicpie  a  été  tentée  par  Geoffroy  Saint-Ililaire.  C'est  lui  g ^ 
«jui  a  édifié  cette  vaste  synthèse  qui,  partant  des  kystes  dermoïdes  les  ^=^^ 
plus  simples,  <eux  <le  la  queue  du  sourcil  par  exemple,  passe  par  les  -=—-», 
tumeurs  complexes  de  la  région  sacro-coccygienne  ou  de  l'ovaire  -^m^re 
pour  arriver  aux  monstres  doubles  parasitaires,  et  enfin  aux  monsln*s  -=— «^^ 
doubles  autositaires,  tels  (|ueles  frères  Siamois.  Cette  vaste  sjuthèst*  ^v».„^5e 
construite,  il  rluTche  î\  expliquer  d'une  seule  et  même  façon,  la  for  -»  ^^^ 
ination  de  tous  l(»s  degrés  cpii  la  constituent  en  partant  des  forme^^rr -^i»  es 
les  plus  complexes.  Les  monstres  doubles  parasitaires,  les  f^è^e^^  ^i*-es 
Siamois,  par  exemple,  sont  évidemment  deux  êtres  distincts  qui  <«*-=-•  <4^ 
sont  soudés  l'un  à  l'autre.  Puisque  cette  pathogénie  explique  certain  ^m  ^  in? 
faits  de  la  série  et  les  plus  complexes,  elle  doit  expliquer  tous  lc-r>#  Ic! 
autres.  Les  kystes  dermoïdes  les  plus  simples  doivent  donc  être  conï«<z^on 
sidérés  comme  un  individu  primitivement  distinct,  qui  s'est  soudé  -^  lé 
un  autre  et  n'a  subi  (fu'un  développement  prodigieusement  incouM"^-»: <Jon 
pl(4.  T(»lle  est  la  théorie  de  la  diployenèse par  inclusion,  qu'on  pouMJL^dDU 
rail  appeler  Ihéorie  de  la  nwnslruosiié  double,  puisqu'elle  consista #=5 i^s 
essentiellement  à  «onsidérer  la  tumeur  comme  le  vestige  d'un  '\i\di:»Ê-w  n(i 
vidu  primitivement  distinct. 

(uîtte  docirine  a  été  forlement  battue  en  brèche  par  Lebert  et  ps<^  P' 
hroca.  O  dernier  a  fait  remarquer  que  tous  les  kystes  dermoïdes  rr  .s=-2*sw 
contiennent  pas  d(»  <lébris  authentiques  de  fœtus;  que  certains  o       -s^  cf 
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BOiilÎLMincHl  Iroji.  IrJ  trlui  t]i{i  irnlVriiuiil  (rojg^  ociils  doits:  c|iril  HM 

îfllrilr  ih' ruiiijirrruli'i'  f*fjniniriil  un  »Miilirv»jn  |Hiy\Mil  |»r"iirtri'r  dans 

In  aiiire  \ny\iv  alirr  st^  gnMÎ'rr  dans  su  rn\\lv  MUdoîiiiiialf»,  ihins  son 

bvaiiv.  Lel)L'r(  a  nionlré  on  oulrr  qn'û  n'etail  pas  viwr  fir  ïrnnviT  des 

tvsles  dcnnoïdrs  dans  It^sdriix  uvairrs,  <'o  <|ni  roiid»iiraii  i\  adinr'tljf, 

I  arc*rpl;id  la  llit-firic  d<*  la  t!i|don;rin's»'  jiar  iiirlnsiuri,  qnr  driix 

ibryons  ilisliiirtsoid  jirtirlrr  dans  tni  Iroisionir. 

Ces  argmnenfs  uni   nne  ^randt*  val(*ur.   mais   ils   u'anl    jias   nnr 

rIVv  géiiéndr  t*l  no  (joiivent  fain*  n^jettM"  runi[>lrtoiMonl  la  dorlrini' 

(lonllVoy    Sainl-Hilairr*.   H  est  bien  oviilonl  i[uv  la   lliéuric  dr   la 

jploj^rcn^so  parnudosioiK  on  Ihoorie  do  Tiaolusion  iVrtalo,  ooninio  on 


|il  soavrtil  nar  alii'ovialitjn 


poid 


*p|vlit[ 


à   lotis  los  laits.  <*   \\ 


k 
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foui.,  dit  Lannoloiiiïiio,  un  ^ran^i  olTorl  il  imagination  ot  hoaucoiip 
le  lïonno  volonio,  pour  rcooiinallro  dans  nn  siniplo  kyslo  dornioïdo, 
pans  un  simple   pi^tii   sao   formo  par   la  jioatK  souvent  inOnio   sans 

ipillcs  ni  ii;Iando  siidori|)aro,  le  ropn'senlant  d'un  individu  dislinrt.  m 

?lto  lliéorie  no  pont  s'appli<|ner  non  pins  aux  oas  i\v  kystes  dor- 
aoïdos  des  lieux  ovaires.  Mais  si  ollo  n'est  pas  générale,  il  ne  s'en- 

ail  pas  i[n'idle  soit  sans  valeur.  Kilo  osl  la  seule  ipii  puisse  donner 

ne  explication  salisfaisanlo  de  res  (utuours  ilos  mi\oluuros,  de  la 
^g'ioii  saoro-rocey*^iennf*  el  du  sorotuni  on  l'on  trouve  des  dohris 
fœtaux,  (!os  tV>nîH*s  ooniplexos,  qui  se  nianitVstenl  lonjours  à  une 
épocpn*  ra|>j>roeliée  tïo  la  jiaissancM%  ne  (jeu  vent  être  il  nos  qniï  la 
«Uplogenése.  La  tumeur  est  nu  parasite  ontlocymien,  cVsl-îWiire 
itn  tVère  ptu<  ou  moins  altéré  du  porteur. 

l'héf/ne  fie  Ihélérolo/He  pkislhiuv  ou  tin  néoftitfsrue.  —  Li'l>rrl  a 
pris  exactement  le  oontre-pîed  do  (ieidlVoy  Saint-lliîaire,  riMl(*rni(*r 
avail  envisagé  la  série  [uir  vu  hauU  LelK-rt  la  [>rond  |Kir  en  bas.  11 
rapproeïio  tes  kystes  dermoïdes  des  a  ni  res  non[>lasnïes  et  admet 
leur  formation  autogène  ri  spontanée.  Ils^e  développeraient  eu  \rv\u 
d'uni'  alierraliou  jiàï'tioulièro  *le  la  uulrilion  >k.  A  vrai  dire, 
Lehert  n  a  jamais  eîierolié  a  étondri*  sa   lliénrto  aux  lormes  ooinpii* 

nées,  mais,  menu*  [vour  tes  cas  simples,  elle  ne  mrrîfe[diisaujourd'tjni 
d'être  itiscntée,  Avee  les  idées  i[ne  nous  awuis  sur  ta  s|>éeilleilé  dos 
éjiilliéliums,  «m  m^  [nuit  arlun*ltiv  uu  iusiani  <|ue  le  kyste  dermoide 

éttie  le  plus  simple  soit  rlA  à  une  •*  aberrati<m  île  la  nutrition  »  1 1  '. 

Théorie  fie  t'enrîavemt^ni.  —  Celte  théorie,  ^iifen  Altemagm^  ou 
atlritme  souvent  à  Iteuiak,  apparlîonl  en  réalité  a  Vernenib  Elle  con- 
sidère les  kystes  dermoidos  comme  dénvant  tlu  légumont  externe  par 
suite  d'un  eneUtrement  il^ino  portion  de  oetui-oi  tlans  los  I issus  sous- 
jaeenls.  lue  |>eliti*  région  de  ta  ]H*au  se  plisse,  se  déprime  et  est 
rirudeuieul  entourée,  enclavée  par  les  tissus  voisins.    Otte    partie 

■topiée  forme  en  se  fléveloppant  le  kyste  dennoïde. 

ili  Voir  *»ur  ce  sujet  le  triïs  întcrcssant  arUclt*  de  XliUltios  Diival  ;  Ac*  monvtrt^ft 
pnr  défuul  rf  Uê  mom(reJi pur  excès  de  fécondation  Ànn.  il*'  </i/».,  ftfv.  1«95,  p.  1  la  , 
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CqHv  théorie  est  ox«cle   |KJur  hien  cicî*  ca«*.    Elle  expli<)ur  d ■»• 
manuTe  très  sjilisraisîinlo  la  rurinzilioii  •le:^  kystes  tltTinoîJe^  'im^ 
cl  la  lopugraphie  liahiliielle  Je  rcii\-ei   flémiinirr  en  qut'lqm*  «jrV 
que  eelle  Ihéorie  esi  vraie.  (Tesl  eu  effet  il«ns  W  ré^oti^^  à  Avxéf-' 
pemeni  efimpli*|iié  «|ti'on  les  observe,  \à  i>u  de*?  feules  «loîvf^nl  *'« 
lérer,  où  Mrs  [Mjilioiis  de  leÉ^tinienl  |MMiv*nil  racileiiienl  <^lfe  **mnn 
nées   clans  l<*s  aithes   liissus.  Ceux   de  Torbile    et  de  ^on  fOQf\mi 
s  explîiiiieol  fiar  des  I  rouble!^  dt-Holulioii  de  la  fente  frotilo^rliiUi>T_ 
eeux  ilii  cou  par  des  accidents d'évohilion  des  fentes  branchiale-Ji 
k>>.lrs  doivcnl  4I011C  i^lre  rapprorhivs  des  0»iuleî=i  eont: 
Ljueiiles  dans  rcHe  iv^-ioii.  Cr*  ^*tnl  fu  HUfli|Mi*  «-.nrl*»  . 
orifice. 

Dans  la  n'^^iiin  cervicale,  on  lrt»uvc  >i*u\cnt  des   kv>U*>im^ 
doni  la  patiiogcnic  sVxj>iit|ue  aus^i  simplement  :  au  niveau  de 
brani'liialcs,  le  légiinienl   intente,  muqueux,  peut    tout  ausu 
Afrc  jiiiicé  fjue  li*  Ir^nmcnl    rvtcrne.   (a*s  kysles  r  '•'5  déhf 

aussi  de  vices  dans  I  evoliitiaii  des  invaginations  é]  les  I 

ou  médianes  destinées  à  former  le  corps  thyroïde. 

Dans  1rs  régions  slertiale,  àlidouiinah\  raçhidîcuiii\   ^: 
gicnnr  cl  périnralc,  l«*s  kysli*s  dernionlcs  siui^des  |i<*^uveifi 
buéî^  i\  des  accidents  d'évolnlion  des  lames  venlrales  nu  donak« 
Pour  ceux  des  memlires,  il  faut  admettre  qu'une  plieaturr  acckk*- 
telle  de  la  peau  a  pernus  à  Tenc lavement  de  se  pro<Juiiv. 

La  Ihcorir  de  renclavemenl  est  tout  à  fait  salisfai«»iinie  ptiiirl 
kystes  siiu[iles.  On  pourrait  objecter  ijue  la  structure  île  la  (liroij 
ees  kysles  n  i»s(  pas  idenfique  à  celle  de  la  peau.  puîs4]u11  y 
en  général  et  les  paiiilles  ç|  les  glandes  siidon|Hires.  .Mab  ees-i 
organes  sont  précisément   ceux  élu   tégument  externe,  «pji 
lopfK^nl   les  derniers.  Leur  al>scnee  est  donc  un  caruclere  fœi 
paroi.  On  peut  rcxjilicpier  en  admet  tant  que  rendu  veineol  ses! 
duilavant  leur  formation,  cl  ipi  lOles  ne  sont  pas  déveioppéc^sdjilisl 
parties  eclopiées  dont  lévoluliun  esl  lorcément  trouldée. 

Mais  si  la  théorie  de*  tenclaveincnl  explifjue  facilenn^nt  k*s  kv^ 
simples;  elle    se  heurte  à  de>  difficultés    iasnriuun tables   qiuioill 
s'agit  de  tormes  conipIi*pjées,  La nnelongue  divisa*  les  kysl<*s  1 
qués  en  deux  gniu|>es:  les  uns  i|ui  conliennenl  des  tissus  multiplt 
sans  Corines  s[>ceiales  :  les  aulrcs  qui  renferment  des  parties  firt 
éliauchces.  Pour  ceux  qui  «^nt  plus  ou  moins  canqdiqui'*^,  mm*i 
nt*  renrerment  ]*as  de  parties  ruMîdcsJI  pense  ifu'on  prtil  lesexphqd 
en  atlmeltant  que  non  seule  ment   le  tégument  externe,  mais  eoc 
♦*  les  éléments  des  autres  tissus  ont  été  enclavés  ou  défilacés  i», 
devieid  déjà  [vins  ilirHeite  a  couq)rendre.  Pour  les  tumeurs  qui  J 
fernient  à  ta  Pnis  des  cavités  dermoïdes  et  îles  parties  fœtales  il  i 
-  ipie  la  e'ause  |>rodu(  hire  îles  mtmsl res doubles  &e  trouve  asfcSôei 
celle  qui  déleniune  ta  IV»rmalinn  «le»^  kystes  ►»,  It  y  aurail  donc  de 
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processus  tout  à  lait  différents,  concourant  à  produire  une  seule  tu- 
meur, d'une  pari  un  centre  de   développement  supplémentaire,   un 
monstre  double  qui  expliquerait  la  présence  de  parties  fœtales,  et 
d'autre  part  un  enclavement  qui  engendrerait  les  cavités  dermoïdes 
ou  mucoïdes.  Cette  explication  ne  manque  pas  d'obscurité,  et  Tencla- 
vement  lui-même,  que  Lannelongue  considère  comme  nécessaire,  n'est 
point  aisé  à  comprendre  au  simple  point  de  vue  lopographique,  si  l'on 
songe  que  ces  tumeurs  complexes,  conlenant  ou  non  des  parties  fœ- 
lales,  se  développent  le  plus  souvent  dans  l'ovaire  ou  dans  le  testicule. 
Je  dis  le  teslicule  et  non  pas  le  scrotum.  11  est  capital  de  bien  distin- 
guer ces  deux  formes.  Les  tumeurs  complexes  du  scrotum  s'expli- 
quent, nous  l'avons  vu,  par  la  diplogenèse  par  inclusion.  Mais  cette 
explication  ne  peut  convenir  aux  tumeurs  du  testicule  lui-même, 
d'autant  plus  que   celles-ci  onl  été  observées  dans   des  testicules 
retenus  en  inclusion  abdominale  (  1). 

Quand  on  veut  appliquer  la  théorie  de  l'enclavement  aux  tumeurs 
oomplexes  du  teslicule  et  de  l'ovaire,  on  rencontre  de  très  grandes 
<lifficultés.  Pouchet  a  bien  fait  remarquer  que  le  tégument  externe 
n'est  pas  en  somme  éloigné  des  premiers  rudiments  du  corps  de 
Wolff.  11  faudrait  néanmoins  une  plicalure  très  profonde  du  tégu- 
ment pour  qu'il  pénètre  jusque  dans  la  masse  d'où  naîtra  l'appa- 
reil génito-urinaire.  His  a  été  plus  loin  en  considérant  le  canal  de 
Wolff  comme  se  développant  aux  dépens  de  l'ecloderme,  mais  celte 
manière  de  voir  n'a  pas  été  confirmée  par  les  recherches  ultérieures. 
En  somme,  la  théorie  de  l'enclavemenl,  1res  jusle  pour  un  certain 
Tiombre  de  cas,  ne  me  paraît  i>as  applicable  aux  formes  complexes. 
Théorie  de  la  grossesse  extra-itlérine.  —  Cette  théorie  simple  con- 
siste à  considérer  les  kystes  dermoïdes  comme  un  produit  de  con- 
ception de   siège   anormal,    c'est-à-dire   comme  le  résultat   d'une 
grossesse  extra-utérine.  Cette  théorie  ne  peut  évidemment  pas  être 
généralisée.    Quelque  bonne   volonté   qu'on  y   mette,    on   ne  peut 
attribuer  à   une  grossesse  extra-ulérine   un  kyste   dermoûle  de  la 
<iueue  du  sourcil  ou  du  testicule.  Cette  théorie  ne  peut  même  pas 
expliquer  les  tumeurs  complexes  de  l'ovaire»,  rar  on  les  a  observées 
chez  des  nouveau-nés  et  chez  <l(»s  filles  vierges. 

Théorie  des  cellules  nodales.  —  Bard  a  proposé  une  théorie  très 

particulière.  L'auteur  est  grand  partisan  de  la  sf)é(incité  cellulaire 

îibsolue.   Mais  cette  spécificité  ne  peut  évidemment  être  primitive. 

L'ovule  et  les  premières  rellules  qui  en  naissent  onl  la  propriété  de 

donner  naissance,  en  se  dédoublant,  à  des  cellules-fîlles  dilTérentes  de 

Ja  cellule-mère  et  dilférenles  entre  elles.  Ces  premières  cellules  ont 

<lonc  une  complexité  extrême,  c'est-à-din»  une  puissance  évolutive  cpii 

leur  permet  d'engendrer  les  tissus  les  plus  différents.  Ce  sont  ces 

;i.Cas  de  Patu.  Il  s'ujrissail  crun  (*liov«I. 
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ct'Ikiles  qu'il  ap|M^Iie  cellules  nodalen,  A  mej^ure  fju'oti  sétiiî^ve^ 
lovultN  la  com|ile\jli'  des  cellule*^  diminue  ju^u'à  re  i|ur  l#^i 
tioieul  ïixiVs.  rjiaqm^  r(»llule  osl  alors  devenue  sj>rcili<juci4  lor^p 
de  donner  naist*ianee  b  de^  cellules  difTérenies    d'elli^inriur. 
(Tapr^s  Bard,  il  poiirrad   persi^^lrr  dan^  les  lis^^u*,  jiiH|ii*"    * 
adidU'vt,  des  çellylosnodalos  qui  ctMiservrraient  toute  leur  r 
loule  leur  puissance  iHululive,  et  ve  sérail  la   firoli  ferai  ion  dr  i^ 
ceïhdrs  i|iiî  t*n^t*nrlrerail  les  kvsles  derinoitle<i.  Celle  curieuse  Ui^w 
est  un  [K*u  iU*  rcji'dre  des  hypoUièses,  qu'on    prend    raeilemeiil  fn 
lies  di^niiiustrîilions.  parce  ([uVlles  donnent   une  rerlaine  salisfadn 
^Tespril,  Mais  ou  m*  peut  mt^iue  pas  la  discuter  ;  elle  éehapjn^  ait) 
ruginin/nlalioni  car  la  p  ré  si*  n  ce  des  prélencliics  cellules  iUMbile^»l« 
les  lissus  adultes  esl  altsnliimenl  indétiionirahle. 

PaHhénotjenése.  —  La  jvarlhénogenêsc  c^l  le  développeuienl  d'i 
osule  en  enil»rvon  en  dehors  de  loule  fécondalion.  CV«*I  la  reprodi 
lîoti  sans  inlerveuliiiu  de  réléiuenl  mâle.  Ce  intMje  tle  l 
îisexnêe  a  elé  ronslaLée  iliez  uncerLain  nombre  d'aiiîrnauv 
où  elle  fluiuie  naissance  à  des  individus  normaux.  Mais  ou  a  i 
rundiiii  à  sedcMuauder  si  ell<*  ne  pouvait  passe  manifesler  arcidiml 
l(»nieiit  cfiez  les  \ei1éln'és  suiiérieurs  el  produire  des  Aires  iin:ouipl^ 
monslrueux,  rudinieul aires.  BuiTon,  Isidore  (ieolTroy  Saînl-liilair 
s<nd  jujsé  celle  i[uesliun.  Walfleyer  s'esl  rapproclii*^  de  celle  ide«»( 
îdh'iUuant  la  [in>(luctii>n  des  kystes  ordinaires  de  Tu  va  ire,  au  AH 
lt>[^penleld  de  eerlaines  celhdes  de  l  epiltiélium  ^erininaiîf  lYsW 
iuaclives  ilans  les  luli(*sde  POuger.  (^elte  Ihrorie  esl  hvs  j>roî 
exacle,  Mai^  il  u\'sj  pas  ipiestion,  «lans  1  hypothèse  de  \V;ii 
parlhénogenèse  à  proprenicnl  parler,  car  il  ne  sh^W  [las  du  dén 
lo[»peinenl  «l'un  uvide  non  fccond^'v  (Vesl  Répin  rt  Malhias  Don 
i[nt  onl  les  preintcrs  altiiluié  nclli*nienl  la  formatiou  des  kvsles rifl 
nioïdes  de  lovaire  à  la  fiartliénogein>se,c'esl-^-dire  au  di^vel0p(iejm 
d  un  ovule  non  recondc,  H(*piiu  partant  du  cas  si  renHir<|uablr  <{il^ 
j  ai  déjà  cité,  ou  il  existail  un  emlirvon  netlenienl  reconnaissûWe 
[>asse  en  revue  les  rornies  plus  sim]>les  et  nionlre  que  luu^  lc*s  kîsld 
ileruTotdesde  ru>  aire  conli*^n tient  fies  vestiges  ii'orgtines,  II  en  çondil 
f pi" ils  re préseul  eu I  des  élres  imparfaits  el  comme  lels  ne  j»eulri 
être  ([ue  d'origine  ovuhure. 

D'ailleurs  la  possitiililé  de  la  segmenlaiion  de  IVmf  non  féeoaiiél 
été  eonslatéedans  un  cerlaiu  nondire  de  cas  (i j.  On  peut  niAnie  tlij 
éeril  Malhias  lluvali;2ijue  ta  segmerdaliou  parthénogéitéliipiresl  nà 
[irocessusi^rdiiiaire,  presque  norniaL  Mais  celle  segmenlaiion  e*l  ûH 
arrêtée   par   la   dégénérescence   graisseuse;  elle  n'arrive    [m^  à 
formai  ion  d'uu  hiastoderuve,  encore  nuuns  à  i-elle  d'organes  lui^an 

1    Matiuai»  DrvAi..  Sur  la  sic^nienlHulioij  Mins  iVcunclnlinn   Soc.  tle  tm4,%^*^ 
'2  Maîhi  Aï*  1»!  VAi .  A  un,  dr  tftfn^coï.,  février  lNt)&,  p.  119. 
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S  rudimeiilaires.  l^our qu'un  kvsir  clernioïdr  se  produii^e  sous  lac- 
ion  «le  îa  [nu1hriM>geurst\  il  faut  doue  unv  iunupiico  parlicidirrr,  4jui 
ans  ri'ha|>|>r  romplrli-mcid.  H  pour  tlriuootrer  d'une  luaulère  ahso- 
meuf  rigourvuM*  l'urigitu*  parUK^nogénélique  des  kystes  de  Tovaliv,  il 
nntpH'  uu  rei'laiu  uouduv  îÏ*- fiuislalalitins.  11  f»sl  vrai  que  ki  préseurr 
e  débris  hrl^uix  poîirnt  l<jgit|uriuenl  à  penser  que  res  kysles  uni 
ne  origine  o\  uhiire  ;  il  es!  i-neore  wiù  qu'où  a  fNuislalé  que  Tieurnon 
SécomU"^  *'sl   ea[>alpk*  de  se  segiurnlei",   mais  jiiuuvis  ou  n'a  vn   étoile 
gnieidaliûn  aller  seulenuMd  jusqu'à  hi  runnidioji  d'un  liinslodernie, 
oulefois  Sleitdin  a  Tail  une  eonsUilalion  1res  inléressaule,  <'|  ipji  rsl 
oui  ;i  lait  en  faveur  de  lu  parlliénogeiiese:  il  a  vu  qu\m  kvsle  tfej- 
inoïde  toul  jeune,  du   volume  d'un  griun  de  elu^rn^vis  siégeait  dans 
rintérieur  d'un  rollieule  de  de  (iraar.  Uans  un  cas  de  kyste  un  |Mni 
ilus    volumineux,    qui   avait    les   dimensions  djin    gros   pois,    j'ai 
tsayé  de  faire  la  niOuie  eonslaUdion,  niais  sans  y  arriver  netlenient. 
c  suis  liien  k>iu  de  dire  que  ee  kyste  navail  pas  pris  naissanre  dan> 
n  rollieule,  mais  il  m'est  iuq>ossible  de  laffirmer. 
Si  la  formai îoii  parlhéuogénélique  (k's  kysles  dermuïdesde  Tovaire 
"est  pas  direciement  démordrée,  on  |ieul  ilire  eepenUanl  qu'elle  est 
rès   vraisemblable.  IClIe  ne   soulève  autuiue  objection  d'ordre   ra- 
ionnel  :  elle  eomple  eji  sa  faveur  deux  constalations  très  importantes, 
a  segmentai  ion  fréifuenb^  des  ovules  non  fécondés,  et  le  siège  inira- 
bllieniaire  des  kysles  à  leur  début.  Tandis  qu  aucune  des  lliéories 
récédentes  ne  permel  de  eonq>reudre  la  forma  Lion  des  kysles  der- 
niofiles  (tvariques,  elle  sâlislail  à  tous  les  «lesiderata.  Klle  (^xpli<(ne  bi 
romplexilé   ordinaire   de   4'i*s  kysles,  li»ur   bilatéralilé    fréqul^ub^  et 
Tépoque  babil uelle  de  Imjr  déveb>pjvenienL  tVesl  de  vingt  à  trente- 
cinq  ansiprtin  observi'  la  majorité  ries  cas,  à   ré-juKjue  où  b'S  iivules 
arriveid   à   mahu^ité.   Si  l'on  eu  a  ol»servé  ijnclqnes  t*as  ebe/.  les  en- 
fanls,  il  u'rn  faut  |ioiut   lirrr  une  objef^liini  à  la  Ibéorie,  car  cm  sait 
qu'il  est  haliitui^l  qu'nn  cei'laiu  niunbre  d'ovaires  arriveid  à  nialurilc 
au  moment  de  îa  naissamc. 

La  partht'nogenèseexplique  I  rès  luen  les  formes  les  plus  conqdiquées, 
mais  il  peut  paraître  plus  difficile  dVxplicjner  avec  elles  certaines  par- 
ticularités onliiuures  de  ces  k}stc»s.  Toul  d'altoiil  il  esl  ccitain  que 
ans  les  kystes  dermo'nb^s,  il  y  a  toujours  une  inégalité  de  dévelof»- 
pemenl  considcrabb^  entre  li^s  feuillefs  du  lïlastoderrnc,  înégalité  cpii 
est  tout  à  Tavaidage  du  feuilb^l  externe.  Hêpin,  eliercliard  la  carae- 
érislifpie  aualomi*pn*  des  monstres,  déclare  que  c'est  juslement 
'absence  ou  l'arrêt  du  développement  d'un  ou  de  deux  fenilïels  du 
blastoderme.  Ces!  là  une}NHition  de  principe  au  premier  chef,  car c>sl 
luire  une  règle  de  ci'  <pj  il  faudrait  expliquer.  Un  autre  fait  assez  em- 
barrassant,  c'est  qu'on  Ironvi»  assez  sonveui  dans  les  kysles  ilernnndes 
conqdiqués  des  parties  eoni|dclement  éli'angères  à  la  \  ie  betale  et  qui 
sotd  au  t^fudraire  considérées  comme  caractéristiques  de  l'état  adulte 
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ou  à  peu  pieî*.  Ainsi  par  exemple,  le^  tieiils 
l'ossilicaUon  complète  «les  nsi.  TieotTrov  Sai 
(|uer  ces  faits  .sinmilicr^  parla  leatcurdu  *lê\'i 
ou,  fii  Ton  veut,  par  la  lonji^ucur  de  la  ^esliit 
kvî^te  demioïtle  de  lovaire  met  habiliiellem< 
roriiier  el  cela  pei'mel  de  rorn prendre  cpu*  le 
(les  qui  y  sont  eoiileinie*«  juuï^se  aller  au  d 
uaire  ou  ("œUle,  Mais  ce  serait  un  peu  se  pa; 
sidérer  cette  explication  comme  pleinemeiil 
bien  cerlïTîii  qu'il  ny  a  pas  un  rapport  ctirono 
d'un  kyste  dermoide  el  le  degré  de  déve]oji| 
parties  qui  y  sont  eonlenues.  En  tous  cas  cel 
sa  valeiu'  lorsijiill  s  afrit  de  certains  Faits 
où  ou  a  trouve  trois  cents  dents  sur  le  n»énie 
d*admellre  que  ce  développemeni  parlhénog 
fh'menl  de  révolution  noriuale*  Malliias  Du 
dans  ces  cas,  au  lieu  iruii  serd  centre  de  t 
il  y  en  a  deux  ou  trois  et  ipi  4111  ^e  trouve  en 
(]iii  pourrail  être  rlésignét»  suus  le  nom  de  ( 
nu  d'npolarilé  du  IjlaskMlcrnie  %  Celle  co: 
porléi*  et  d'un  1res  haut  iulérôL  Encore  qiî 
hypnlhclique,  il  est  eertain  tju'elle  esl  la  phli 

Quant  aux  kyj^teh  cujiqdexes  du  testicule 
dcceuxdu  leslicule,  c'est-à-dire  qui  siégenl 
et  non  dans  le  si*roliuu,  lui  (leul   les  expli4|il 
nngeucse,  aiir^i  que  le  reniaripu'  Mallrias  D 
taie  est  (frimitiveuit^ut   hcrmafdu-inlile.  On 
teslicule  emliryonnaire   des  ovules  prtnior«J 
Tovairr,  ri  la  f»crsislaucc  de  ces  ovules  prinK 
jnsqu  à  la  puberté,  I  hermaphrodisme  de  ta 
queni   idie/  certains  iriverléhrés»  a  clé  oliser 
humaine. 

r.etcx|)(»>i<'  qui  |>îuatlrii  pcul-élre  un  peu  h>l 
aux  parties  fou  dament  a  les,  peut  se  résumer 

Les  earacléres  si  dillerenls  <|ue  présenl 
r(»lopiiiu**s,  les  kystes  dertiioides,  pour  emplt 
«•ouranle  et  daulre  part  la  relation  à  peu  \] 
siège  el  leur  deffré  de  couqdexih'%  eomluisen 
|«as  unis  ile  Uiéuie  natnn*  et  qu'ils  reconn 
flitTéri'ules, 

n  est  très  probable  que  les  formes  simples  « 
soni  prudiutes  jiar  le  uN'*ar»isme  de  Yenchrei 
est  impuissante  à  expliipier  les  l'ails  où  Toi 
bryonnaires.  Les  kystes  complexes  renfermui 
seul  *ieu\  palhogénies  diiïiVrenles,  suiv^mt  lo 
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Les  kysips  qu'on  pourrait  apjjfler  exLériours,  ceux  qui  siègent  au 
îivL'ao  des  rnilchiuros,  dans  la  rrgion  siiero-eocryglenop,  périnisTl<\ 
scrolal*\  sont  ilusa  la  diplo^cnos{\  Ce  sont  des  monsi  l'es  doubles»  IVères 
le  leur  [)orleur  qui  se  sont  aLropliiées  et  accolés  a  lui  comme  des  para- 
sites. Je  ne  puis  qu'intii(|ner  ici  qnecos  monslres  doubles,  (jui  élaienl 
lilriljués  réconnnenl  encoreau*lévelo]|pcincid  sîmultani'dc  piusieuis 
>vules.  sont  considères,  depuis  les  travaux  de  ti.  l'ol,  comme  dus  à  la 

'polyspersmie  ou  hyjiei  frcondalion,  c'esL-à-dire  à  la  iientHraliou  de 
plusieurs  spernia!o7xudes  dans  le  mt^ine  ovule.  Les  monstres  doubles 
lériveu!  donc  tïnti  seul  ovale,  ce  que  l'on  pourrait  résumer  ri  un  mot 
*ii  disant  que  la  iîiplof/enèse  esi  unioralaire. 

Les  kystes  dermoïdes  complexes,  c*esl-à-dire  contenant  des  parties 
lœtales,  mais  à  sîét;*'  plus  profond,  les  kystes  qu'on  pourrait  appeler 
riscéraux,  ceux  de  l'ovaire  ou  du  testicule  sont  1res  proljaldi^menl 
lu»  au  contraire  a  ta  parthénogenèse. 

Celle  théorie   é^leidiquc   est-elle    ph^iuemenl    salistVusanle?    Elle 
jennct  d'expliquer  la  majorité  des  faits,  mais  il  serait  exagéré  de 
>utenir  quelle  n'en  laisse  aucun  dans  l'ombre.  Parmi  ceux  dont 

In  patho^énie  est  le  |>lu^  obscur,  il  faut  citer  ceux  du  méiliastin.  La 
ïlnjrart  sont  des  kystes  simples  <pii  pçuveid  s'cxplitpier  par  des  enclave- 
lents  formés  aux  dépens  de  Tintestin  antérieur  ou  des  invaginations 

'lierarbre  aérien:  mais  il  est  des  kystes  complexes.  Ainsi  ce  kyste  du 
niédiastin  antérieur  rapporté  [Kir  (iordouil  \  <|uï  contenait  des  pièces 
>sseuses  et  sept  dents.  Il  faut  reconnaître  que  la  patliogénie  de  ce 

'Tait,  d'ailleurs  à  peu  près  unique,  nous  échappe. 

Symptômes  et  évolution.  —  Je  ne  puis  faire  ici  l'histoire  symptoma- 
lique  détaillée  des  tumeurs  hétérotopiques,  qui  sera  bien  plus  utile- 
lent  présentée  dans  les  chapitres  de  patliogénie  régionale.  Je  me 

iLornerai  à  indiquer  tpielques  grands  faits  d'ordre  général. 

On  insiste  d'ordinaire  sur  lorigine  congénitale  de  ces  tumeurs.  Au 

IpoJut  de  vue  anatomo-pathologique  cela  nest  vrai  que  de  celles  qui 
soûl    dues  à  renclavrmi'ut   ou   à  la  di[ïlogenèse.   I^es  tumeurs  qui 

I  reconnaissent  [Miur  origine  la  parthénogenèse,  celles  de  l'ovaire  et  du 

^testicule  di^butent  ([uelquefois  chez  les  enfants  (évofulion  des  ovules 
chez  les  nouveau-iiési,  mais  d"or4linaire  elles  se  dévelo|îpenl  seule- 
lent  entre  vingt  t^t  triante  ans. 
Au  point  de  vue  clinique,  il  n  y  a  de  réellement  congcnitaies  que 
les  tumeurs  par  di|îh>genèse,  les  monstruosités  doubles,  des  régions 
maxillaire,  sacrée,  périnéale  et  scrotale.  Car  les  kystes  dermoïdes 
simples  passent  le  plus  souvent  inaperçus  au  moment  de  la  naissance. 
Les  seuls  symptt^mes  que  je  puisse  indiquer  ici  sont  ceux  des  kystes 
simples  dus  k  Tenclavemeid.  Il  est  assez  rare^  sauf  peut-être  dans 
la   région  sus-hyoïdienne,  qu'ils  soient  nettement  appréciables  dès 

(Il  Gfmtïox,    Medico-chir,    TranStWt,,    2â  novembre    1823,    vol»  XIÏI,    p,    12,  — 
iLomlon.  1827. 
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la  iia'msance.  Le  plus  souvent  ils  passent  inaperçus.  Ils»  oui  ^loDcmiê 
premi<'*re  pt-node  laltnile,  ou  ioul  au  moins  slationnaire. 

C/esl  i^  fîL'iHM'al  au  niomenl  de  la  pubcrU*  qu'ils  eoiiitnciiceiili| 
s'aceroîlre  ol  tpi'ils  alLireiiL  rallenlion.  Les  ky&les  simples,  lesîciiis] 
tkml  je  m'occupe,  ont  rarement  un  gros  volume.  (>  «ionl  d«*  peUl»! 
lu  meurs  arrondies,  demi-molles  et    oinlinaireiuenl   nurliiauli*s. 
degré  *ie  llnelualiun  varie  avec  l'épaisseur  du  contenu.  Dans  ccrUii 
cas,  où  il  est  formé  de  maliére  graisseuse  h  demi  î^olide,  lesluinr 
présentent  un  syniplôme  très  particulier.  Elles  se  laissent  drpmun 
et  gardeid  rem|>rein1e  du  doigt  connue  une  région  œflénialiée,  lu 
des  sym|dtVnies  les  plus  constants  des  kystes  dermoïdes  sîinpli^,  i 
i|ui  permet  de  faire  le  diagnostic  dans  Ijien  des  cjis,  c*esi  Peins 
d'adhérences  pn^londes.  Les  kystes  ilu  pourlanr  de  rorlute  adliè 
aux  os,  ceux  de  la  région  sous-maxillaire  adhejrcnl  aux  apoph)*^ 
géni  ou  à  Los  liyoïde,  ceux  de  la  région  cervieale  ont  des  cronnexion 
avec  la  gaine  fies  gros  vaisseaux. 

Les  kystes  denuoides  *^c  romj)orlent  dans  rorf^anisine  corninr  ih 
sortes  de  parasites.  Ils  sont   nettement  cireonscrils,   n'uni  auca 
lendance  euvaliissante^  ne  retentissent  en  rien  sur  Fétat  f 
les  seuls  lrriul»les   qu'ils  soient  susceptibles  d'engendrer 
(roubles  mécaniques,  troubles  infiniment  variables  dans  leur  grn\iU 
suivant  le  siège  et  les  ilîjiieusiuns  de  la  lumeur. 

Mais  le  lissa  de  ces  tumeurs  est  susceptible  de  dev'cnîf  lui-foè 
roriginc  di^  u('^oplasmcs.  Ainsi,  par  exemple,  répilhélium  il*imky9l| 
dernnHde|icul  donner  naissance  à  un  épitbélionie  pavimimleux  qui  j 
comporlcra  exactement  coniuic  s'il  s'était  développé  sur  une  |^N?afj 
normale.  Ce  sont  là,  comme  le  dit  Trévoux^  des  tumeurs  de  iumeun 

I^es    kystes   dermoïdes  sont  susceptibles    d'ulcérer    la    i 
disteusiou,  ou  encore  de  conti^acter  des  adbérences  avec  les  \  ■  -  Lj 

de  H  y  ouvrir.  Ainsi,  par  exemple,  les  faits  de  pilimictiori  sonl  dti 
prestpu^  tous,  sinon  fous,  à  la  rupture  de  kystes  dermoïdes  daiH  I 
vessie. 

Diagnostic.  —  11  est  iuqjossîbte  ^l'exposer  d'une  manière  g^^nérill 
le  diagnostic  dilTérerUiel  des  tumeurs  hétérotopiques  :  leur  s  caract^P 
sont  trop  dilïérents  d'après  leur  variété  et  leur  siège. 

Je  rappellerai  seulement  que,  pour  les  kystes  demiuldes  simple 
Pun  des  signes   les  plus   inqiorlanls  est  fourni  par  les  adJii>reDce 
profondes- 
Traitement.  —  IwC  seul  traitement  tpjî  convienne  à  ces  lumeurs,  r> 
Texlirpation   lolale.   Elle  est  nettement  indiquée,  pui^|ireltes  hmiI 
susceptibles  d'amener  des  accidents  par  leur  volume  et  m^me  < 
devenir  le  siège  de  néoplasmes  redoutables,  comme  les  éfiitt 

Les  autres  méthodes,  incisions,  injections  modificatrices,  i  w  .. 
insuffisantes,  parce  qu'elles  ne   peuvenl  détruire  la  paroi  donl  là 
pci-sislaace  enfretienl  une  fistule  ou  repra4luil  la  lumeur. 
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<'hînïrf»-ii'al**s  ilt"   I  ii[i|j;irej|  tr^nnirnlnirc,  lluiiiuMisr   rlia|Mln'!  d»*   lu 

Ia'S  iHîiIiicîit'^  t\v  \n  jK'îUi.  I»irn  i\\ir  Inurlianl  <lr  Iniîs  rnlrs  à  Jii  |iii- 
Uiolfitrif  r\lrnH\  onl  Irop  jMMi  dcM'ïi|>piirls  avrr  la  ifiiniri^ie  (H'ti|nr- 
nonl  ijile,  4*IIt's  roiislilurni  nnr  hniinHir  iH»saloi*i<|ut*  ^i  tii^liiM  hv 
llèB  onl  siisrii/%  laiil  tiii  [»oiiîl  dr  vur  lïiroi  ii|iic*  ^iTâ  frliii  i\v  \vnr  Irai- 
t(»m(*nf,  ilc^  si  innôniljral»!<*s  Iravanx  *]u  il  nv  samail  t^lrr  ♦|iM'slic*ji  il'eti 
doiiiMM-  ii'i  !«'  jiliis  lrgi*i"  ii[J(MVîi.  J'aiimi  irpendaiil  i|iM'h]urs  Tiiut»  à 
dire  sur  rcrUiiiies  Mlîections  que  Inir  nalure,  auwiii  hieii  i\ue  rintor* 
venlirm  r|u Viles  r*^r|iiînenl,  plareni  sur  la  lindle  îiieerlaîinMjni  s«'»jmre 
I      la  |iallioln^i<'  eliirur^'^ieale  di*  la  |»allii>ttï^ie  rulaiire. 

^B  l/a(ipan'i[  le^niiTii^ïilaire  est  eoTnpl(*xe.  U  esl  fonne  ile  Ussiis  cliver»* 
^^iM  esM»n(i(dlenirnl  ililîrreiits  les  ims  des  au  Ires.  iralHinl  la  Iramt*- 
<*iilaiiéeavee  «es  rouelles  dîssejuldables,  aver  Sf>n épidémie, sou  denue 
pi'^uélré  en  Uuis  st*ns  d'un  iTn-xlneable  nWau  rie  vaisseaux  sanfJT'jiris 
et  lyiuphaliques,  se  coufinuanl  par  sa  l'are  jiroloiirle  avec  le»* 
êlénuMils  foiiitaietifs  du  li^su  eellulaire  sous-eulaïuS  liérisse  de  pa- 
pilk's  hinoruhrahlès  el  h-averse  dé  ninlliiiles  éiruienis  nerveux,  l'uis 
loul  un  système  surajoute,  ([ni  einhrvoloj^itpienieid  n'en  est  «piune 
dép<»ndanee,  mais  dont  les  inala/ties  s**  juV'si^nlenl  avei;  une  allure 
tout  à  (ail  sfK'eiale,  je  veux  parler  *l*'  erd  iinin<^iise  apiiarei!  friand n- 
laire,  sudoripare  ou  séhacé,  uoyé  sur  toul  le  er»r(is  au  sein  du  denue 
et  de  riiypodi'ruKv.  siuiree  eonstanle  (ralTcHlinns  rpu  s("mi>lenL  siéger 
Lîl  qui  siêgeul  souvent  ilaus  TépaisîHMir  di*  la  peau  rlli'-int^iuo. 
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(Vesl  pMurt|iMii  j(*  rrois  iiu'il  t*sî  lô|^ii|ut\   afin  <rîn»|KiH«*r  ibtiv  li 
(!escri|>lion  det^  allVclions  chirurgîcaleî^  de  TapparcU  lAiçunirnlain?  le 
plus  de  claiie  possible,  rie  les  ehulier  s<^parenienl,  suivant  quetteabl 
util  leur  poiu!  de  dejiarl  daii>  la  Itviriie  riilniiiV  elIc-iiM'^nK*  OU  Anm\ 
appareils  q\û  *m  d/"pi"iidenU 

Enfin  je  pense  qii  il   fan!,  nvanl  tout,  faire  de  ces  di^er^fi 
dies  nne  rlassitiealion  elir»Io^i4|iie  aussi  ngoureuîH*  i|uê  p»»- 
façon  à  t^roiipei*  ensi'iidile  îrs  afiediiMis  qni  prrsonteni  nn» 
d'origine. 

Laissant   de   r<>iê   les   lésions   de    eaiise    (JialfiesÎ4|ne   et    cerL 
lésiojis  parasitaires  rpii  sonl    du  ressort  dt*  In   tl««rmalologie  pnijn 
rnenMlilc*,  ainsi  tpje  les  afii'ctîons  tégumenlairet^  d'origine  Irophtqu 
par  altérai  ion  première  du  s>slèine  nerveux  central  ou  pt'ripbcriijui'J 
il  resle  à  étuilii-^r  sueeessivemenl  : 

Lis  léHiom  iranmalkiueH,  plaies.  conluHÎons,  etc. 

Lt*s  lésiom  infectieuses,  et  j'entends  par  la  toutes  len  K-^-hhi-  «iu^-^^ 
VfnrafuHJierftenf  rnivrohien  %\v  la  peau  et  des  appaivîls  aiiiiexi^. 

Les  iésîfms  organitptes,  ei  en  partt<ulier  les  t  il  meurs*,  (|Ui*lle«  rpm 
soient  d'ailleurs  les  hvpollièses  que  Ton  émette  sur  ïn   eaii^e  jirc«^ 
mièrede  leur  développeinerd  ;  elles  seroni  aussi  éludii^*Ha  jmrt  suivaa 
quelles  proeédi  ni  tir  la  peau  cUe-mfine  ou  des  af>(>arei]&  qui  lui  s« 
anni*\és, 

Ijdin  k'siésio/in  par  parasites  non  micmhiens,  fort  raiv^  dam>  no 
pays,  et   t|u  on  ne  peu!  évidennnent  faire  rentrer  dan»  aueune 
catégories  [iréeédenles. 

ties  lèfiiofis  IraïuimiifpicH,  contusions,   plaies,  brûlures,  etr..  j<»  i 
(lirai  rien.  Kllesonl  été  décrites  par  MM,  Nimier,  Rieard  et  Le  Dealfl 
an  couimeneenu^nl  de  ce  volume. 


I.  —  LKSIONS  INFECTlErSES 

Les  lésionn  infertiram-s,  eonrorniéuienl  au   [dan   trace   plus  hauîA 
fieront  étudiées  séparément,  snivaid  «jne  tes  microbes  envalîisH*Uf^ 
fi*nlfacpient  au  dc*rine  {^\  aux  divers  éléments  qui  le  pénétrent  si  iiiti- 
memeiit  tpills  nVni  peuveid  être  séparés,  ou,  au  contraîriv  nnv  .iftpa- 
reils  glandulaires  qui  en  dépendent  moins  étroitemenL 

Parmi  les  afiecMons  d*'  la  (rame  cutanée  proprenn*id  dite,  ta  jl  - 
viridenle,  la  rualadie  intVetiense  par  exreJlenre.  c'est  eertainerr^  i»( 
lérffsipèle,  mais  reiivahissement  de  lYconomîe  tout  entitVre  par  le 
microhe  r*'spHnsaldt\  le  Slrepfocorrus  erifsipelaiis  i  voy.  fig.  p,  I  I^î)  H 
l'absorplion  lapide  di's  poisons  qu'il  sécrète,  donnent  tré*  rapide* 
ment  a  cette  alTection  Tait  ure  il 'une  maladie  générale.  I  l'ail  leur>i  Ir 
point  *lc  dépari  de  rérysipéle  est  presque  lonjours  une  fdaie.  Au?** 


± 


FURONCLE  ET  ANTHRAX. 


cations  sopliqucs  il*^s  jilnies. 


nvrr  les  romnli 


693 


pli 


Le  phlegmon  di/fus,  doiil  le  .siège  d  rlerlion  est  le  Lissii  eellulaire 

oiif^eiilnno  oii  <]e  largues  voies  stiol  ouverles  à  IVnviihisseiiient  «les 

Igeiils  irifertieux.  ne  doit  pus  plus  ipie  l'erysipèle  è(re  éliirlie  iei. 

)ii  sait  (I  îiilleiij's  ipi  il  ne  reste  pas  jnealiîié  à  rii\po»lerme,  mais  ipril 

eut  envahir  el  i^nvnfiil  souvenl  loijs  le^  tissuîSi  et  Inns  les  organes, 

i'êhnulanl    f>aiiiint    où   des  Irnînèes    eellirleiises    on    lyinphnti^jnes 

)n\renl  iiii  passngennx  ini(*ii>lirsdivei-scle)îi  snp[>nral[on'  N'ov.p.  Hlii, 

La  itfmphangiie  esL  t*lle,eii  grand**  partie  vi  [>nrfois  exelusivenieid, 

'une  alTeelîon  entnnée,   Miiis  avani   iTtMre  ime  maladie  de   I  a|ipareil 

légunienfaire,  la  lyinpliangile  esl   inie  maladie  dn  sysleuie  lyni(dia- 

tnpie  el   Sfjn   êtiïfle  se  h'onve  ainsi   (mil    i»;HinrlliMni'n(    repr>rlér   an 

^■chajiiln*  <[iH  fraihM'a  des  afVeelinns  de  rr*  sysl(*nie. 

^^      Kn  sorte  ipie,  ces  maladies  iniporlaides  lin^es  à  f»ail,  les  alleelioris 

Liiicrol»ieniies  eliirnrgieidi^s  di^  la  [^esin  si'  rédnisenl  à  la  tnfH'rcniosf, 

|iii   vieni    iei,  comme    [îîirioul,    rxereer    ses   ravages.    Les    aiilres 

"jifîeelions  nnerohiennr's  ipn  piésenlenl  rlt*s  déltM'nânalfons  <'Hlan**es, 

Iet  il  y  en  a  un  rc^rlaiii  nornlire,  sntis  |>arler  il«*  la  syphilis,  sont 
|ilnl<M  i\{\  rrssor'l  de  l;i  d^^FonhiIogie  inivi'  vt  jr  n'rnn'ai  pas  à  m'en 
oeeupiM". 
Les  lésions  infV'rlieiisc^s  cir  r;ip|HN't*il  ir-gnaienlfiin*  s'alhupienl  snr- 
lonl  niix  f/lfî fuies  anncres.  srfntrre^s  ou  .sm/o/v/irt/rs,  el  ecunine,  somme 
fonte,  ce  sord  ellt*s  t[tit,  an  jioinl  de  \  ne  ehirin-gii^aL  préserdenl  rîïn- 
I  iiorianei'  la  jdns  grande,  c'esl  par  lenr  éinde  <pie  je  rtinnurni-erai,  en 
^■décrivant  î^ueessivenient  : 

^^     Le  fnronrit*  el  Vnfiihrar  qni  ont   leur  [voini   île  déjïarl  dans  l'appa- 
^^reil  pilo-sébaré; 

^K      Uffltrès  iîthérethr  on  hytlra^lénlie  lïaissjyil,  roui  me  son  net  m  I  in<li(|ye, 
^*^ilans  Ji^s  glands  sud<»ri|uires: 

Knlin  lïne  nlTctiion  aussi  rare  dans  nos  |»ays  i|ri'elle  esl   rn'*i[uenle 
*laiis  les  [ïays  cdiands,  le  hoiilon  tt Orient  t|ni,  elle  au^si,  »'sl  liv^  pro- 
t  haldeTuenl  dne  a  une  iîiorulalion  glamlnlaire. 


l«*  LÉSIONS  0ES  FOLLICULES  PI LO  SÉBACÉS  ET  DES  GLANDES  DE  LA  PEAU. 


1"   FIROXCLK  ET  AM  llliAX. 

J^e  /nromle  et  Ittnihrti.r  sont  K^s  deux  Tonnes  ditTérenles  dune 
?ule  el  iniHne  tnaladie.  Ils  ont  la  iriéme  origine,  se  ^leveloppenl  de 
la  rn^^rue  l'aeon  id  ponssenl  sur  le  rnt'^nie  lerrain.  Il  n'y  a  enln^  eux 
qne  des  dillerenet^s  tdinirpies,  L'anihrax  esl  ineonleslal»lemc*nl  pins 
grave  que  le  Furonele,  non  ([u'il  soil  d'une  antre  nature,  mais  paret» 
4jn1l  <'sl  en  réalils-  l'ornir  par  une  aggloniéralicui   de  Inroneles.  1/in- 
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tensili^  lies  plii^nonièneH  iiiorlHïii»^  <»n  ef^l  niullipli^,  maïs  \enti 

ne  varit*  pii*^  «-l   Tun  [lenl   ff\iill(MU*s  Iroiivrr  lotis  les  intrniiMbun^l 

du  riironclc  le  plus  Ijriiiri  à  l'iinUinix  le  plus  foiidruvniil. 

El  cepeiKlanl,  nial^iv  celle  ideulilé  de  nature,  je  croîs  ik%nif  uu 
ConfnniiiM*  eu  piuiie  i»  riinlMlihle  ancienue  uee  de  l'îlfiïoninef  «il  To 
éUi'd  *\r  la  eause  première  Jii  uiîd,  el  qui  veul  que  ces  deu\  h 
(l'uni*  luOnie  affection  ^oienl  d^crifos  si^par^menL  Mais  si  cr  ih 
[ïlenienl  esl  le^'îliuie  pour  la  parlu*  eliniipie,  «*il  cM  utile  h  la  fljirl 
lie  la  ileseripfîoiK  il  U4'  saiu*ail  i^lre  a<hnis  pour  luul  ce  4|ui  louche  ai 
patliogènie  e(  è  l'analoniie  palholof^i<pi€«,  absoluracnl  idenliiju 
pour  le  furoncle  1^1  pour  riintlirax,  el  rpii,  par  cons^cjuenl.  doivenlfU 
é Ui I liées  lia n>»  uu  seul  vï  niOnie  elïapilre. 

BéfînitioQ.  anatotnie  et  physiologie  pathologiqaes.  —  ie  itt 

tfone  ipi'il  laul  dunuer  tlu  Curoucle  el  de  ranUirax  une  défm 
syulbélitpie  ipii  eouvieiuie  à  la  l'ius  à  l'un  et  u  l'antre.  Il  e?^!  iuatliiijé 
HiUh'  ipi  iiii  rléliiiisse  de  façon  dilVércnle,  deux  degrés  divei>i  d'ow 
iiK^iue  alTeclion.  Ou  la  fail  justpriei,  je  le  s^ait^,  mais  la  plu|>aH 
d«'»fiiiilions  cpron  a  fiirnudees  ne  soûl  pas  iU^s  d^fintlioiis  :  cene^o 
en  rralili\  i[ue  îles  deseriplions  éeourlées. 

Je  dirai  donc  : 

On  dc^i^ue  sous  les  noms  dv  furf>nrlr  e(  datif  ht  n.r  titif  it/jr 
prorntjtive  par  finlrotlurfion  et  l<*  déreloppemml  dans  Icti  tjlamtH 
(étjttnH'nlnii'f»  t*f  fttfrtnuii^remenl  dans  f appareil  pih*-sél»ficé,  ifiui 
fîurt'oorgnnisme spécial,  le  Sla|>livlococcuspyoge!iesaiin'Uîi,  ettyinir 
lêrisée  par  sa  lendame  t)  ta  t/ant/rêtie  des  lis^an  rnrahis  el  par  ItU 
minai  ion  fmale  datte  ou  de  plttsicurs  mnssftts  morii/léen^  nppHétf 
hou  rldl  Ions, 

La  Imcfériologie  seule  |!oiivail  eonduire  a  une  d€*finiti«m  iHînlu' 
^ique,  el  \c  leuips  est  (iroetie  euco»*e  cu'i  riiistoirc  fmilio^ênjquc  (i(* 
mal  a  connuem-é  à  s'rlaircir  el  a  se  prèciî^er. 

r/esl  en  Ï8>»i»  ipj*'  Pa sieur  iléiuoulra  dan<4  le  furoncle  la  préî^rmt' 
du  slaphvlococpie  dorr  ,  I  u  |1  lî|  voir  en  fTM^unMeni|is  Lidenlilé  dr  i>f 
luicrolji'  avec  celui  de  l  osléomvélile.  vérilahle  a  ruriUicle  Je  b 
moelle  »,  suivant  l'expression  nn^rue  depasieur.  D^s  r^^»  jour  la  tymUitr 
infectieuse  du  fiu^onrlc  élait  êvidcule  ci  son  îdentilé  avec  1  anMir,n 
<'liddic  par  la  couslalaliou,  chez,  ce  dernier^  «te  la  présence  con.HtJiilj 
du  uiétne  mîcroor^aïusine.  Depuis  lors  lcî<i  cx|>ériences  le^  pli 
diviMses  oui  élé  fail(»s  el  n*faifes,  d'iruiondrraldes  culhires  cl  de^  ioa 
culttlions  répélées  jn  oui  l'ail  que  cunlinuei'  Tasserlion  premii^re 
Pasleur,  si  bien  «pajjridentilé  du  furoncle  el  de  lanlhrax  ci  Irq 
parenlé  avec  rosirHHuvi'Iile  el  d  autres  suppurations  diduse*  on  rir-" 
consentes  esl  anjourd  liui  uiu>  vénfî»  i^»iuranli*  el  indv.r-rlK  rii*Mjl 
recouru  le. 
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Avant  les  récents  travaux  des  bactériologistes,  l'histoire  du  furoncle 
et  de  Tanthrax  ne  pouvait  guère  qu'êlre  confuse  et  les  théories  les 
plus  étranges  et  les  plus  disparates  avaient  été  éniisessur  leur  nature 
et  leur  cause  première. 

Toutes  ces  hypothèses  n'ont  plus  qu'un  intérêt  très  médiocre  et  je 
les  résumerai  brièvement. 

C'est  ainsi  que  Dupuytren  voyait  dans  le  furoncle  une  inflamma- 
tion du  tissu  cellulo-adipeux  renfermé  dans  les  aréoles  profondes  du 
derme.  Gonflés  par  Tinflammation,  ces  paquets  adipeux  se  trou- 
vaient de  plus  en  plus  comprimés  dans  leur  loge  inextensible;  ils 
s'étranglaient,  se  gangrenaient  et  leur  sphacèle  donnait  lieuàceôoMr- 
àillon  mortifié  que  l'on  rencontre  dans  tout  furoncle  qui  se  vide. 

Malgré  Tavis  d'Hénocque,  que  de  nombreux  examens  histolo- 
g^iques  conduisirent  h  adopter  cette  manière  de  voir,  cette  théorie 
c*st  depuis  longtemps  abandonnée.  Abandonnée  aussi  celle  de  Gen- 
drin,  Denonvilliers,  Nélaton,  Gosselin,  qui,  assimilant  les  aréoles  du 
clerme  à  de  véritables  séreuses,  faisaient  du  furoncle  un  hygroma 
«^igu  et  du  bourbillon  un  produit  pseudo-membraneux  exsudé  par 
<:îelte  hypothétique  séreuse! 

Des  théories  anciennes,  une  seule  a  été  féconde  et  a  donné  tout  ce 
«^juVlle  pouvait  donner  en  l'absence  des  notions  de  pathologie  micro- 
bienne. C'est  celle  de  Richet,  vigoureusement  défendue  parDenucé, 
^ar  Trélat,  adoptée  par  tous.  Hichct  a  localisé  le  point  de  départ 
^u  furoncle  dans  les  follicules  pilo-sébacés.  C'est  là  une  vérité 
aujourd'hui  démontrée,  adoptée  sans  conteste. 

Cependant  Verneuil,    Danielopoulo,    Denucé  pensent   i\\\\\    faut 

-étendre  un  peu  son  domaine,  et  que  le  furoncle  peut  naître  dans  les 

glandes  sudoripares  et  même  au  niveau  des  muqueuses,  si  bien  que 

Denucé  définit  le  furoncle  une  inflammation  gangreneuse  des  glandes 

tégumeniaires. 

N'a-t-on  pas,  en  efl'et,  observé  des  furoncles  à  la  paume  de  la  main 
et  à  la  plante  des  pieds  ou  il  n'y  a  pas  le  moindre  follicule  pileux? 
L'orgelet  n'est  que  le  furoncle  de  la  glande  de  Meibomius  et  les 
glandes  cérumineuses  de  roreille  externe  en  sont  assez  fréquemment 
atteintes.  Enfin,  on  rencontre  des  éruptions  identiques  au  furoncle 
en  des  points  absolument  dépourvus  de  poils,  comme  la  muqueuse 
t'es  lèvres,  de  la  vulve,  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais. 

Il  est  évident  que  si  ce  sont  \k  des  lésions  gangreneuses  produites 
par  le  Slaphylococcus  aureus,  il  faut  les  considérer  comme  «le  véri- 
^  ^bles  furoncles,  car  la  simple  présence  du  poil  et  du  follicule  pileux, 
*tu  centre  du  foyer  malade,  n'est  qu'un  phénomène  accessoire.  Ce  qui 
tonneau  furoncle  sa  véritable  j)hysionomie,  c'est  sa  spécificité  palho- 
^^énique,  son  caractère  gangreneux  et  sa  localisation  A  un  appareil 
^Particulier.  Il  faut,  |)our  tju'il  y  ait  furoncle,  la  réunion  de  ces  trois 
^^sonditions  :  une  seule  ne  suffit  pas,  et  deux  ne  suffisent  pas  davan- 
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tage.  L'innammalion  gangreneuse  du  tiî%su  cclliilain*  ?ou&-r«lj!D? 
fioiis  l'inlliicnce  lin  siaphyloroqtK*  iloi'^  sans^  Io<*aU<aUari  glamlii^AÎrc, 
n*esL  ni  un  furonrU**  ni  nn  aiilhrax.  cesl  un  phlr^^iimii  rinMin*.<'ril  om  | 
diffus.  D'autre  part,  i'iiinamniation  dune  glande  soui?^  l*innQcnc4*4tti 
mémt*  raic'robt\  mais  s^ins  mariiflriilion  vi^riialile,  î^ns  production 41 
bourhilUm  i\\*s{  pas  da vanta j^e  un  rurotH'lc\  r'rsl  un  abrf>  lulii-rvui,  | 
affertion  qui,  au  poini  de  \ue  clinique,  en  dUTère  scnî?îbleoienL 

Quoi  qu'il  on  soil,  dans  riOTnii*nse  niajoritt^  deft  ras,  r'ps^l  1  ïi]vpan*il^ 
pilo-si^lia*"*'  ipii  t»sl  intéressé,  et  ce  iie^l  qu*exr(*[»!ionnelliMnt^ul  i\\ùmi 
i*eiiconlre  le  furoncle  an  niveau  de«  autres  gflande^  des  Icgumfubwi 


Pour  Vftnlhraa\  rincedilude  élait  plus  grande  encore  el  [Hiiibo 
longtfMiqis,  jusqu'au  ronuneneernenl  du  si«>cle,  on  Ta  ronfondii  n\r 
le  tharlion.  Boyer,  il  est  \  rai,  décrivait  le  charbon  bénin  et  le  charb 
malin  :  le  premier  correspondant  évidemment  à  Tanthrax  el  le  $4h:c 
au   ctuu'lion  piujireuH*iit  ilil  :   mais,  je   le   ré[ièle,  la    eonftjsion  élail 
absolue  et  le  nurt  d':inthrax  est  toujours  là  pour  léinoi^ner  de  rrtU 
erreur.  Les  remarquables  travaux  provoquéi^par  T Académie  de  Dijo 
vers  M^iK   <pii  fireni   faire  uti  si  ;jrand  pas  ii  Téinile  de  la   pu*-hil 
inalif^ue  el  du  c  Imrbon   vérilable,  auraient  dfl  perin**rtre  de  ditTerrn 
fier  plus  rapidement  deux  maladies  si  peu  semblables»  et  cepcotbiili 
4*in4piaulr  ans  }iïus  lard,  dans  le  livre  de  Boyer,  la  corifusion  exi^M 
**nrui'(*.  Puis,  peu  sî  peu,  la  dislinclion  sest  faite,  la  similitude  i^iil 
l'anlhrax  et  h*  furonHc  est  apparue  île  (>lus  ru  [dus  évidenir,  el 
ilécou verte  niémornble  de  la    bactéridie  elrartïonneuse  par   I)avaind 
est  venue  |it)rti*r  Iv  ilrniier  eoiqi  aux  Ihéories  anciennt'S  ipil  u\m 
(ibis  aujounThui  tpTnn  intérél  historique. 

On  ses!  demandé,  avec  .In  ma  in,  si  l'anthrax  u  élait   pa*^  loiil 
plouiriil  un  furunrlr  1res  étenrlu  :  avec  Follin.  s'il  n'étail  pas  plulAI 
formé  par  une  aggltmiéralion   rli*  furoncles  juxla|>osé$*   C/eçl  <reili 
dernière  idre  t[ui  a  jirevahK  et  ajuste  litre,  comme  semblent  Irilf^ 
montrer  lou*^  les  caractères  de  i'aulhrax.  la  multiplicité  des  orific^l 
el  des  iMuu'billons,  liont  fhacuu  reproduit  louî*  les  phénomèm*;^  qu 
présente  un  furoncle  isolé. 

Si  Tanthrax  u*esl   qu'une  réunion  ilr   furonclt^s  juxtaposés,  il  es- 
évident*  comme  je  le  disais  au  détmt,   qu'il  n*v  a   entre  U^  detil 
qu'une  liitïérence  de  degré  et  que  tout  tu»  rpu^  l'on  eonnaît  sur  Taita 
loniie  el  la  physiologie  pathologique  du  furoncle,  â  qnebjues  «létaiïâ 
près,  esl  égalemrnt  vrai  j>our  l'anthrax. 

Il  y  a  peu  de  choses  i'i  «lire  sur  ranatoniie  pathologique  propn*ittei>t 
dite  du  furoncle  et  de  Tanlbrax.  L'appareil  j>ilo-sébacé  esl  le  ceni 
des  phénomènes  innanuiialoin^s.  Toul  aulours'éteml  une/onr  evoeit-l 
trique  dont  les  dimensions  varient  avec  rintensilé  de  rinreclion  rll 
i|ui  présente  les  lésions  ordinaires  qui  accompagnent  toute  phJeg-j 
masie:  h^ucocUes  extravasés  en  abondance,  iîdîltrés  danî*  les  laiaol 
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cellulpiiî^es,  prolifériilîon  embryonnaire  dos  rl(*monl,s  roiijonclifs.  An 

enlro  i\n  riiroorliv,  les  lisions  snnl  plus  consifîrnilib^s  rM  lorscru'iiii- 

un  Iraiternciit  n'rsl  verni  eiirayrr  U*  mal  ii  son  dvimL  rîif*|)nrL'il  (lilo- 

hnvv  loiil  eiïlii^r,  ;ivi**!  h\s  lames  ronjonclives  <nii  l'isoJenl  dr^s  iisj^us 

Voisins,  se  niorli[n\  el  ses  (lél)i*is  splinrefés  cûnsHtHi'ni  le  Imiirliilion 

cariic*U^rislif|iie,  masse  spongieuse,  il'nn  lii^ris  jnunAIre,  rl^ns  larpielle 

le  inieroseupe  permet  de  reconnaître  les  f*lc'*nieiils  i|ni  otjl  iHé  fraf^pés 

de  niorl,  filtres  eonjonelives  et  élastiques,  eoi-puscules  ^rannlo-t^rais- 

^eiix  et    eellules    ô  pi  (hé  II  a  les  plus  ou   moins  rlidalirérs,    v^'sllJ:^^**^  (|(^ 

Tappareil   glantïiilaiie.  Le  tïonrhillnn  est  donc,  suivant  l'excellenle 

comparaison  dv  Trélrit,  une  véritable  «  escarre  glandulaire  *k 

Dans  I  tuilhrax,  les  lésions  sont  les  mêmes,  mnis  lieanecnip  pins 
étendues.  Les  apfiareiU  •Jrinrulnlaires  voisins  s'infecttmt  de  proche  en 
proeh*%  et  rba(*uu  deux  <ie  vient  le  centre  d'un  travail  pfdep^mnsifpie 
1^  analogue*  à  celui  que  je  viens  de  déerire.  Mnis  l(*s  travées  <pii  sé- 
^fc|iarent  les  <livers  rollicnles  pilo-sébaeés  ri  qui,  ibuis  le  furoncle, 
^ïrestent  saines  ou  tout  nu  moins  résistent  au  mal  el  réparent  leiu^s 
^Biléstonï««  snccumbeni  ici,  cernées  qu'elles  sont  de  tons  cAtés  pnr  des 
~  foyers  infeelieux.  Leslauibcaux  de  tissus  qui  séjîarent  les  bourbillons 
se  sphacèleut  *'n  même  leinps  tpi'eux  et  s'éliniiuenl,  soit  morceau 
par  morceau  et  piU'  des  ori lices  séparés,  soit  en  masse,  en  formant 
•       une  soiie  de  bourbillon  monstrueux  (|ui  s'éclini>pr  [ïar'  un   r-ralcrr 

Ipentral. 
I  Et  ce»  lésions  sou veid  énormes  ne  voni  pas  sans  une  vive  réaction 
périp!iéri*|ut»  ;  les  lissus  sontiufeetés  tians  une  zone  souvent  élendur. 
bt  il  n  esl  pas  vnvv  dv  voir  se  Torint^r  alors  tlr^  nappes  de  pus  qui 
diffusent  pins  ou  uitnns  loin  en  roruiant  de  véritables  fdilegmons. 
I  Bien  erdendu,  hmlr  la  région  mahule  est  farcie  de  colonies  mif*ro- 
bû*nnes.  Au  <lébul  dn  ruai,  r't'sl  le  Slaphf/locoixUH  nureas  ipi'on  ren- 
contre exclusivenient.  Mais,  bien  souvent,  aprt*s  l'ulrération  de  hi 
peau,  et  surïonl  dnns  les  anthrax  stq»[MU"iuils,  ou  Irouve,  il  la  snilt* 
IdinocuUdions  secondaires,  dr-s  micndics  divers,  Ions  ceux,  eu  un 
tuoi,  qu'ivn  rcuf^^nlre  dans  1rs  sujipuralions  banales. 
Étiologie  et  pathogénie.  —  (VesJ  ilone  \v  Slftphiflororrits  ptjftfjmes 
aiueus.  ]v  lairi'ube  ordinaii'e  île  t'osléouiyélite,  qui  est  ici  ïv  granti 
ic»upabl^^  La  bactériologie  comme  la  clinique  viennent  toutes  deux 
apporb*r  rl«'s  arguuicnis  probants.  Non  smleuieut  les  cultures  oui 
permis  de  cousiiiltvr  la  préscuee  conslaiile  de  re  nûrrobe  patbogénr 
dans  le  pus  et  le  bourlïillon  du  furoncle  et  de  Fanthrax,  mais  les 
4-d*servations  elinitpn^s  ne  inampient  pas  qui  ont  la  valeur  de  véri- 
tables exjjérirnces.  On  a  vu  parfois  rostéoniy élite  sni\re  de  |)rés  unr 
éruptifui  rnronculeuse.  Kraske  et  Voilnriez  en  ont  publié  des  exem- 
ples. l>ans  ces  cas,  l'organisme  infectieux  a  été  Iraiisj^orté  par  le 
torrent  circulatoire  du  point  initial  d'itifeclion,  le  furoncle,  à  1  epi- 
physe  prédisposée. 
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l/t»xpérienc(»  inwï'ï^i»  a  t*\v  tmle  par  Garré.  Cet  auteur,  Apt^*K*ê(i^ 
hoUi*  i'avîint-hm**  avoc  nnv  rulliire  pure  dv  Staphi/lncfirctu  mtrm 
prcivenanl  ^Tiinr  ostt'oiiiyrliU',  vil  se  tlt''veloppcr  quelque'*  joui^apï» 
un  vérilable  anllinix  Jiver  fièvre  et  relenlîssoment  général.  l/alTrdtrcB 
avait  <lL*hiilr  par  nue  srrie  rli*  pusliilfs  appanitssaut  a  la  ba*r  il* 
fliaqiie  poiL  (Trst  <loiir  là  une  oliM*rvalion  aussi  coniplèle  pt  mi^ 
prohaiilec[uefH)ssilïIe,  puisqirelle  montre  en  m^mi»  lempsque  ïf^Aht^ 
loppenieiil  tles  furoncles  à  la  siiîif*  rie  rinoeiilalion  <hi  niirrciUr  or»f»- 
nain*  tle  1  oslrnniyrlile,  riiivasion  premirre  «lu  fofiirule  pilo*»^!*^ 
sièf^e  iniiial  de  la  maladie,  s^nivanl  !a  eoneepUon  *ie  Riehi*t, 

C.onimenl  hi^  fail  la  pénetralion  jn^ipie  dans  ce  follicule?  Il  ^ 
évident  qne  rinoeulalinn  vieul  iei  île  rexlérieiir  el  les  tiiirn>lM'^*l^ 
posés  à  la  surlacc  t\v  la  jiean  doivenl  s'enfonerr  ppu  à  jmmj  Jan*  b 
gaine  du  poil,  entre  eelui-ci  et  la  paroi  ipii  l'enveloppe  pour  pi'n^tiw 
jnsipit*  flans  le  lollionle  on  les  enilionelinres  des  glandes  sélwir^. 

Mais  Mfï  tf'l  voyatçp  n«*  sfiiirail  évidrninienl  s'elTeeltier  dans  I^'smih 
tlitions  normales;  le  |>oil  est  sorré  dans  sa  j^aine.  la  matière  «tétw^r 
qui  s  écoule  ineessammeni  an  didioi^s  tend  h  repousser  renv^hiîwfw. 
(Vesl  pnin'qiif»i,  malgré  îa  îVéqnenee  du  fnronrh\  1  inoeidaticm  *'nM. 
<ni  soTnnie.  cKlrvnicrnrnl  ran\  eu  étfard  â  1  inriciiuhr;ildr  ijnaTiliïr  «ïr 
fM*ils  i]ui  rrt  tiuvreiil  Ir  eurps. 

Aus>i  iaul-il  que  îles  r  a  uses  lorale>  \irnnenl  lacililt^r  ecH**  p^tit- 
I  rai  if  nu  el  ros  causes  ne  uiant{neul  pas.  Tontes  Ifs  irrit«lioni*»,  loiiii^^ 
l(*s  malproprelt'^s  qui  |>ravnquenl  r\  entretiennent  d'impercepliMei 
plaies  an  nivi'au  doSf»rilices  pileux,  les  ronlacls  répétés  plus  ou  moin* 
\ifdculs,  pression  *1  un  col  rigiile  pour  les  furoncles  du  cou,  frolif- 
rnrnls  incessanls  de  la  selle  chez  les  cavaliers  pour  reux  de  la  cul 
on  de  la  fesse,  peuvenl.  a  cliacpn^  inslant,  être  juslcment  încritntnKi 
llerlaines  maladies  de  ])eau,  la  jL^^alc,  par  exemple,  par  le  prtiril  rpi  rllr» 
en^pudi'cnl,  sont  aussi  une  source  frétjuenlede  furoncles.  Li*  nu 
scti^rallecl  hrisc  ou  arrache  des  [»oils,  onvrani  aiusi  au  mieroWiini 
voi(*  qu'il  n'a  plus  ipi  à  suivre. 

Les  endroits  déeouverls,  la  face,  la  nuque,  les  mains  et  lt«s 
liras,  élanl  les  ]du<  ex[M>s(''s  à  Tinfection.  seront,  bien  enfendu,  le  phf 
rivt[nf^mnient  a! Ifuids. 

La  contagion,  ilans  de  telles  conditions,  ne  peiil  pas  ne  pa«^  «leil 
rriunuencc,  cl  c'est  à  tort  ipiVm  Ta  pendant  lons^temps  mise  en  doalf, 
lies  fails  cliniques  nonihrenx,  c!  en  particulier  ceux  que  rappt*r' 
l'raslrmr  i  I  vjenuciil  coiilirmer  sa  l'éalitc,  presque  é%ideiile  H»à 
(tonnée  rorii-uie  micndnenne  fin  mal.  L'expérience  de  Gam^ 
pins  liaul,  en  t*st  d'ailleurs  nu  bel  exemple. 

Kl   cette  conIa*^ion    prut  s'exercer,  non  seulenieni   de  mulai' 
mnlade.  mai*^  cuf^f*re  de  réjunon  à  région,  et  }r\  h-^  i»v*<fMf»K'^  ^mxi  în 
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noTnI)rablcs.  Tout  le  inonde  s«iit  qu'à  un  furonch^  en  succède  spuveni 
plusieurs  autres  qui  naissent  dans  le  voisinage  ou  môme  assez  loin, 
au  cours  de  révolution  du  premier.  Ces  faits,  qui  sont  très  fréquents, 
relaient  plus  encore  lorsqu'on  avait  coutume  de  recouvrir  les  fu- 
roncles de  larges  cataplasmes,  excellents  milieux  de  culture  oii  les 
microbes  pullulaient  à  loisir. 

Toutes  ces  causes  locales  d'infection,  plus  ou  moins  fréquentes 
suivant  les  métiers,  sont  les  véritables  influences  professionnelles  qui 
intéressaient  tant  les  anciens  auteurs.  Il  est  bien  évident  que  tous 
ceux  que  leur  profession  expose  au  contact  perpétuel  de  matières 
plus  ou  moins  septiques  et  de  poussières  plus  ou  moins  malpropres^ 
seront  plus  souvent  que  les  autres  victimes  du  furoncle  et  de  Tan- 
thrax.  Les  journaliers,  les  débardeurs,  les  ouvriers  des  usines,  les 
charbonniers,  les  palefreniers,  les  chiffonniers  payent  un  plus  large- 
tribut,  mais  il  n'est  ni  âge  ni  sexe  qui  en  puisse  mettre  à  l'abri. 

El  cependant,  ici  comme  dans  toutes  les  maladies  microbiennes, 
le  terrain  joue  un  r<Me  capital.  S'il  est  vrai  qu'il  n'est  personne  qui 
soit  véritablement  réfractaire  à  l'inoculation  furonculeuse,  il  est  vrai 
aussi  que  l'anthrax  et  le  furoncle  ne  se  développent  pas  chez  tous 
avec  la  môme  facilité,  ni  avec  la  môme  abondance.  Il  est,   sous  ce 
rapport,  des  individus  chez  lesquels,  pour  des  raisons  biologiques 
parfaitement   inconnues,   le  staphylocoque    incriminé  pullule  avec 
une    déplorable  fécondité.  On  rencontre  souvent  des  malades  qui 
présentent  d'interminables  séries  de  furoncles,  parfois  voisins  les  uns 
des  autres,  mais  (jui  siègent  souvent  dans  les  points  les  plus  divei's. 
Chez  certains  autres  la  série  finie  recommence  plus  tard,  sous  de 
vagues  influences  telles  que  celle  des  changements  de  saison,  par 
exemple.  D'autres  enfin  présentent  des  furoncles,  isolés  ou  multiples, 
^   toute    occasion,    fatigue,    surmenage,    écart    de    régime,    excès 
alcooliques,  et  môme,  s'il  faut  en  croire  certains  auteui-s,  préoccu- 
pations morales. 

Parmi  les  causes  générales  c'est  donc,  faute  de  notions  plus  |)ré- 
cises,  le  tempérament  (ju'il  faut  incriminer,  et,  sous  ce  rapport,  h»- 
tempérament  arthritique,  l'herpétisme,  crée,  à  n'en  pas  douter,  au 
milieu  éminemment  favorable  au  développement  de  la  furonculost». 
Mais,  au  nombre  des  principaux  états  constitutionnels  ou  patholo- 
giques qui  influent  sur  le  développement  du  furoncle  et  de  l'anthrax, 
il  en  est  de  moins  vagues  et  de  moins  abstraits.  Au  premier  rang 
se  trouve  le  (lia bêle. 

L'influence  du  diabète  sur  la  furonculose  est  connue  depuis 
longtemps.  Prout,  d'abord,  en  Angleterre,  en  1840,  et  plus  tard,  en 
France,  Marchai  (de  Calvi  ),  suivi  d'un  grand  nombre  d'auteurs  de  tous 
les  pays,  ont  étudié  cette  question,  parfaitement  connue  aujourd'hui 
au  point  de  vue  clinique,  mais  dont  le  côté  palhogénique  commence 
Seulement  à  séclaircir. 
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C*rsl  «^ui  loiil  i\  pro|>os  «lu  furonih*  prnive,  du  furoncle  cohtlurn\,<W 
ranlhrav,  ijiie  ce  ^rainl  rolo  du  iliahMf  r  éir  rt*connii  H  i^ln<li*V 

(liahrliuncî^.  OIto  r*omri(lnit't*  e^l  si  fivqurnie  4|ii  il  iir  fanl  jainâ»« 
oublier  (IV'xanvîîier  Ips  urinrsdt^si  iiuiladt^s  ntleinis  danthrax  i-'  î  ■ 
hreux  îsonl   les    »Jiabi'lii|iirs  qui    n'ont  {*ié   n^nnmvt^  \eh  *\ 
ra|ipan(ion  pivmit'iv  de  qLii'U|iie  accident  de  ce  f^enre. 

Mais  cerlaiïies  obî^crvaliijiiï>  Hont  venues  obscurcir  quelque  jm'u  U 
quef.lion.  On  a  constalc  que  parfois  la  |cl><"^>surii\  rvi*!enl<* |irn<liirt 
révoliilioii  de  ranUiraw  disfiaraissail  après  sa  ^tirrisari.  iloù  b  coo- 
ckisimi,  eu  a|ipareiKe  logique,  que  ce  nVst  point  le  diabète  qui  fa vfinw 
IVtlosion  de  I  anUirax.  mais  bien  Ti^volulioii  de  rnutbrax  (jui^aucoi' 
lrain\prûVot|n<d*appanlioriilii^iiicretïarislrsnnni*s.\faislascu!c^Kfii. 
.surie  ne  eouslitue  pas  le  diabète, elle  n  en  est  qu'un  svmplùme.cl  bm 
souvetd  uTi  malinU^peul  iHreen  proie  au  diabi*lc  qui  n'a  pas  eneorf  prf- 
seule  de  glycosurie  ou  tpii  n'eu  a  préseide  que  d*nni»  ninuicn*  iiiU^> 
luitlenle.  Il'autrc  pari  b*s  cas  soûl  si  rreijueuts  *ïii  ranlhra\  9  H# 
constaté  chez  des  diabéri((ues  avérée,  où  on  a  pu  rpconiiartinî  iboi 
Turuie  la  |)rèsence  du  sucre  avaid,  pcuflanl  cl  fipr»*s  rcvnbiUon  ilu 
iual,tpril  csl  alisobuucid  Icgilime  d  afiirrncr  que  li*  <balK*fccsl  iinrd**» 
priucipnles  causes  du  dt-veloppcmcni  fie  1  aulhrax. 

Ï'I  niaiulenanl,  eujuin*Md  a^il  le  ilialiclc?  D'abonK  cei^huiicfiit  ni  ati 
nu^nielilreipie  bcauronpdaulresnlleclionsgéuérab^  qui  soni  lûcan^é 
«>u  le  symplôtne  iW  «|ueli(ue  déchéance  de  rorganismr,  romxni^  Taio- 
huncM'l  la  (»hosplialurïc.  les  lièvres  graves,  variole.  roupfoolc,*icarbliiw*, 
Ivpîiiudc,  (leudaid  hi  convalescence  desquelles  il  n'est  pas  nin»  *if 
voir  <[ueb[ue  poussée  ruroncuhnjse,  r^oiunu*  louU»s  \e^  rnachcxies,  1er 
troubles  ilît^esUfs,  les  excès  cl  le  surnM*nafi<e,  i|ui  afrisscnl  tous  en  ilékî- 
litaid  1  tiri^^auisuu'  rloul  ils  épuiscul  la  rcsislance  aux  invasions  micro- 
biennes. Mais  il  a^it  aussi  aulreun-nl.  Kl  d'ailleurs  ce  n'est  f  las  ^tilr* 
nienl  nu  ilcvclfi[>penieTil  élu  furoncle  et  de  l'anthrax,  û  \n  inullipHcaliau 
du  slre|jl<jcot|nc  «loré,  t[ue  b*  <liabc1e  csl  favorable,  c'est  à  loutii% 
les  su|)fïurntions,  a  inuh^s  les  puii^nMics.  ri  buile«  les  in  fin-lions.  Si  Ir 
terrain  dial*clique  l'sl  un  lerrain  ferlile,  s'il  est  le  pbis  fertile  de  I an.* 
11  la  floraison  uucrobienne,  «-ela  est  drt,  selon  louti^lcs  vraiscinblancf*, 
à  ce  que  c'est  un  bM'raiu  fiUcnK 

Ou  sait  rcx|ïérience  d'Odo  Buj\vi*l  :  Si  Ton  prend  um^  dose  ùe 
slaplivloeoque  insurfisante  pour  provoquer  la  s^uppurnlion  et  qu'on 
vienne  à  raddilioiuier  de  sucn*,  la  suppnralion  ntq»aratlra.  Ço'ca 
conclure,  sinon  que  le  sucn^  a  favorise  la  tnnllipticatîon  auevas|i«^rè  h 
virulence  du  microbe ?€rcsl  ainsi,  1res  proijabkMneni^qu«^  les  ehO!«i^w 
passent  dans  hMlialièle  el  ecs  deux  phénouièuesse  produisent  à  lafor< 
Le Siajtht/locorcnff  onn-tts,  clicz  le glycosurique»  se  trouve  en  un  terrain 
propice  et  ninlliplie  facilement,  et  c'est  h  celle  facile  mnllipUratiiin 
qu  il  faid  aUribner  Texlrénie  frétpiencedu  furoncle;  maistr^âMiavrnt 
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^3elui-ci  s'étend  et  envahit  les  follicules  voisins.  Le  furoncle  devient  un 
anthrax,  les  phénomènes  généraux  apparaissent  et  peuvent  devenir 
xnortels.  Ce  n'est  plus  maintenant  la  simple  abondance  du  microbe 
^u'il  faut  incriminer,  c'est  sa  virulence  qui  s'est  accrue,  et  c'est 
^  l'exagération  de  cette  virulence  qu'il  faut  rapporter  la  marche  enva- 
Iiissaute  qui  fait  si  souvent  de  l'anthrax  une  maladie  d'une  exception- 
nelle gravité. 

Symptomatologie.  —  Je  crois  qu'il  est  bon  de  scinder  maintenant 
<;elte  description  qui  ne  pourra  qu'y  gagner,  et  en  simplicité  et  en 
clarté.  Je  m'occuperai  donc  successivement  du  furoncle  et  de  l'anthrax 
que  j'avais  confondus  jusqu'ici  dans  une  étude  commune. 

P  Furoncle.  —  Le  furoncle  débute  par  une  petite  saillie  d'un 
rouge  vif,  grosse  à  peine  comme  une  tête  d'épingle  et  qui  est  le 
siège  d'une  légère  démangeaison.  Si  on  le  regarde  de  près,  on  constate 
presque  toujours  en  son  milieu  un  poil  qui  semble  l'embrocher.  Ce 
détail  montre  bien  que  le  mal  débute  dans  l'appareil  pilo-sébacé. 
Mais  le  poil  ne  se  voit  pas  toujours,  soit  à  cause  de  sa  finesse  qui  peut 
être  extrême,  soit  qu'il  ait  été  arraché  par  le  grattage,  soit  enfin 
qu'il  s'agisse  d'un  de  ces  cas  exceptionnels  où  le  mal  débute  dans 
une  glande  isolée  que  n'accompagne  aucun  follicule  pileux. 

Les  phénomènes  vont  augmentant  peu  î\  peu  d'intensité,  si  bien 

qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  petite  saillie  primitive  occupe 

Je  sommet  d'une    tuméfaction    plus    large,    plus    dilTuse  et    plus 

douloureuse.    La    rougeur   s'accentue,    se   perdant    insensiblement 

Sur  la  périphérie,  mais  prenant  vers  le  centre  une  teinte  violacée. 

û'ailleurs,  au  point  le  plus  central,  tout  autour  du  poil,  l'aspect  pri- 

tlûtif  s'est  modifié.  Peu  à  peu  la  saillie  première  est  devenue  d'un  blanc 

Jaunâtre,  l'épiderme  s'est  soulevé  et  une  petite  pustule  s'est  formée, 

^u'il  est  rarement  donné  de  voir  intacte,  crevée  qu'elle  est  presque 

toujours  par  quelque  frottement  ou  (juelque  grattage  intempestifs. 

^Uc  est   alors  renq)lacée  par  une  légère  ulcération  à  fond  jaunâtre 

t^t  purulent,  que  recouvre  rapidement  une  petite  croûte. 

Les  choses  en  sont  là  vers  le  cincpiième  ou  le  sixième  jour.  Lorsque 

I  «  furoncle  continue  son  évolution  normale,  la  rougeuraugmenteencore 

Cîïi  aussi  la  douleur.  Ce  n'est  plus  une  simple  démangeaison,  comme 

ï^u  début,  c'est  une  douleur  véritable,  souvent  très  pénible,  lancinante, 

incessante  et  qui  i)eut  même  priver  le  malade  de  sommeil.  La  moindre 

J:>rcssion,  le  moindre  mouvement  l'exaspère,  si  bien  que  lorsque  le 

furoncle  siège  en  certains  points,  au  cou  par  exemple,  il  force  le 

^mnalade  à  immobiliser  sa  tète  cpii  reste  fixe,  rigide,  ne  fait  qu'un  blot^ 

^vec  le  tronc  et  donne  au  patient  cette  attitude  typique  qui  permet 

S>ien  souvent   de  faire  le  diagnostic   à  distance.    Les  phénomènes 

:£nflan[imaloires  atteignent  alors  leur  apogée,  le  furoncle  est  gros 

^3omme  une  noisette,  parfois  comme  une  noix. 

A  mesure  que  le  gonflement  périphérique  s'accentue,  le  centre  se 
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f*ai»-xiit.  La  p**fit»*  iiit!t*nil.i4>Q  *^'«Harsit  ti^l  bîenIfH  apparaît  un  Irna. 
4a*^  p«*r>jririt>Q  oompLete  île  la  peau,  par  où  sVf.i>u^  an  pn  <if 
f.»rvj6?  '»<rf>-pimilt*at.  parfois  *trié  de  «^n^  et  au  footl  «lqt|iifi  oi 
*a«*r»'VHr.    lae  oiaî*-**?  •i'aa  ari*  jaiinâtn^.  inrv^ilirr*^  rt  inf>lle.  1^  boor- 

•  "a  «•-if.  aifiTr  aa  huitième  du  au  dixième  jour  envinM.  I»?*  ce 
ti»:«ieti*w  -Hj*!*  L'infliitnie»^  fie  La  brèirhe  cutanée,  la  iiouleur  dimimif. 
P«*i-  a  f*^i  îe 'r*>4irt>illi>o-  p«>u::«tsé  par  les  li:«f^is  profoml^.  sengayHaiK 
i  '.■<•-£-:>!•  «rie  lui  •iffiEv  La  peau,  et  sViimiiie  soit  lentement  «4  par  tam- 
f<«*a  «X  -H  -XI  rabaofiiMiaeà  lui-même.  <oit  en  totalité  si  on  IVnlèrf  avvc 
i^ae  pia*îe  •>!  «4  •>a  L>i:prime  par  de*  pressions  périphériqueî^. 

Des  b>ri  le  b«>iirbill«>a.  «rentre  dlnfection.  étant  parti,  le  furoncle 
^►.4'>?  ler^  b  ^nért^m.  II  t  a.  au  lieu  et  place  de  l'escarre  giaiKb- 
lajre.  un»*  perte  ♦le  ^^iibstanee.  un  véritable  trou.  Mais  celui-ci  w  larde 
j*i»  à  •iîmÎDaer  «lans  tous  les  sens  par  bour^reonnement  «les  tb«i$ 
%rpt*in*.  En  ai>^nfee  tempes  le*  phénomènes  inflammatoires  s'anatseat, 
k  ^onfleokent  s'atténue,  la  rougeur  s'efface.  Puis  le  eralêre  boor- 
f^e«>nnant  ^e  et>mUe  peu  à  peu  et  en  quelques  jours  le  ciratrisalk» 
*  achève.  Mais  r«>u%ent  b  région  reste  quelque  peu  indurée.  !:« 
*-'.*iIe«r  \iolacée  persiste  longtemps,  et,  lorsque  tout  est  rentré  dan» 
ror»lre.  la  ri-ratrice  ^«juple  et  Manche  reste,  en  tous  cas.  iadélébOf. 

Tt^lle  est  la  marche  onlinaire  du  furoncle.  Mais  parfois  il  peiil  w 
fia-  f»arro«rir  le  cvcle  entier  de  son  évolution.  Soit  spimtanénifnt. 
*^/it  •iOU'i  rinfliience  dun  traitement  heureux,  il  avorte.  Ceci  se  pase. 
«•n  gi^néral.  ver^  le  tn>isiême  ou  le  quatrième  jour.  Le  «  clou  -.  carlH 
«--•I  le  nom  iiu'on  lui  donne  souvent,  est  encore  petit,  gros  tout  au 
l»!ii-  comme  un  grain  ile  chènevis,  rouge  à  |KMiie  sur  son  pourtour. 
An  lieu  de  grossir,  de  ^'élend^e  et  de  suppurer,  il  s'arrête,  reste  sta- 
lionnaire  |»endant  un  ou  deux  jours,  puis  diminue,  mais  très  lenl<^ 
im.iit.  La  n->4>lution  est  très  longue  à  se  faire  et  pendant  loDgtempi 
«•iKore  on  trouve  h  la  place  du  furoncle  une  petite  induration 
\ioIacre. 

llans  U^  ras  moyens,  tels  que  celui  que  je  viens  de  dt-crire,  b 
n'-action  générale  <*sl  à  |>eu  près  nulle.  Parfois  cependant,  si  le  furoncle 
<st  un  iH'u  \oliimineux.  il  |>iMit  y  avoir  un  léger  mouvement  féhrilf 
.'«ver  soif,  état  saliiirral.  en  un  mot  tous  les  signes  il'une  intoxication 
général*'  bénigne. 

Tel  e>l  !«'  furoncle  onlinaire,  le  furoncle  isolé,  mais  rien  nest  plus 
Irérjurn!  i[w  les  fiironcli's  multiplt-s.  Autour  du  premier  furoncle 
[Hruvenl  naître  «les  rjous  secondaires  qui  inoculent  la  ï>eau  de 
l»roche  en  proche,  de  faron  à  former  une  plaque  furonculeuse  plus 
ou  moins  élenrliie.  Les  cataplasmes  dont  on  ne  manquait  pas  ja<iis 
<le  recouvrir  tous  les  furoncles  favorisaient  singulièrement  cette 
«•xlension,  qui  se  fait  aujounlluii  plus  rare.  Dans  ces  cas  on  |>eul  voir 
«les  furoncles  n  toutes  les  phases  de  leur  dévelopi)ement,  et  lorsqu'ils 
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ni  luinibreiix  ol  iViin  rorlîuii   vuî(iiiii\  1rs   |iln"'unntèacs  jyf(^iit'r;iii\ 
ijvotjl  iMïV  assez  afrcnlues. 

Enfin  nii  obsorve  assez  sou\eiit  de  véritahlrs  éntjilicïiisdr  tVinmrlos, 

lui  fMMi\eol   t'^ln*  gt'ïiri'iiîisrs  à  t*»iil  It*  curjjs,  l.c^s  clôns  siè^eiil  l'ii  ce 

sïlimsJt'^sn''^iorîsïes  |>lirs  diverses,  en  iionilrrej  Kir  fuis  exIriiLinlihciire, 

\st[Hî\  [ïliisieurs  cenlaines,  se  succedanl   peddard  des  semaines  e( 

'es  mois.  Jf  s'a^il  là  d'iiiie  vérilable  infeelitjn  lohde,  (Tesl  la /ï/zo//- 

i'tiiosf^  ijui   ne  va  (uis  sans  Ironliles  grneranx  jKuiois  assez  sérieux, 

et  «jui  est  souvenl  suivie  d'une  <'onvale.scenee  Torl  lonfiue. 

Complications,   —   (Jnoi  iju'd  en  soil,  le  ruron^de  es!  en  ^^'aéral 

nie  aUVelitjii  des  j^lns  lièjngnes  el  les  coïiT[>lif:aliuns  i|n'il  jan^num* 

nt  en  vérité  bien  rares,  eu  é^ard  à  son  exlraordinaire  iVéqnenee. 

Dans  la  pbiparl  ilt»s  cas  les  aeeidenis  cjui  peinenl  survenir  s<»id  rhis 

siège  ilu    finiiiK  le,   ri  Vnn  eomprend  ijue  le  furonele  de  la  l'aei' 

rsîde  dudfiigï,  le  panaris  anlhraeoïde,  jvnisse  élre  suivi  d'aeeidenls 

rieux  du  etMé  <les  gaijies  et  des  len^lons.  Les  furoneles  <hi  ctanluil 

diliC,  de  la  marge  de  lanns   sonl   1res  pénibles  par  les   grandies 

uleurs  tprils  peuven!    |>njvrMpïer,   Des  lyinphangïlcs,  des  adéniles 

i^iiilensilé    varialde   pc^uvenl    succéder    cl   succédcnl    au    furfuiele, 

mme   à   tontes  les  inTcctions  quelles  tprelles  suieid.  Les  séreuses 

usines  elles-iuéjnes  peuvent  élrc   intéressées.  (Vesl  ainsi  que  \er- 

uil  a  signalé  rouverLurc  de  la  bourse  oléerùnieune  et  la  suj»pura- 

on  de  la  bourse  prérutulieune  alleinte  irb\groma  aigu  à  la  suite  tU\ 

ii'velojipeuieid  (11111  furonele  <lans  le  voisinage. 

On  observe  aussi,  bien  qu'assez  rareiuenU  tk^^  |ddeguu>us  dilïus  ou 

ireouscrils  dans  lesquels  le  l'u ronde  nage  pour  ainsi  dire  sur  une 

lolleelion  de  pus  qui  siège  dans  le  tissu  rcMidaire  sous-eulané. 

Chez  ccrlains  flélalilés   el    en  (>ïuli(*ulier  c^ln*z  les  dialïciiques,   b' 

furonele,    sans    revt^tir    un  earaclère   tb-    malignité    vérilable,   pcul 

t^'aggraver  quelque  [hml 

Le  ceidrt*  se  mortitie  luul  entier,  la  peau  au>si  bien  que  les  jiarlies 
profondes.  Il  y  a  alors  une  eî^carre  très  volumineuse  qui  laisse  à  sa 
place  nue  [»erle  de  sulïstanee  eorisidérable  i^l  fru*l  b:nle  à  se  couibler. 
(yest  le  furofich*  fjanfjfrneu.v. 

Mai»  ih*st  (les  furonclesqui,  sans  atleimh'c  ui)  voïumi'  eiuisidcrabb*. 
^*rtec(uiq)agneiil  parfois  d'aceideids  dtuu^  ex  I  renie  gravi  lé  el   vtuil 

|"us(pj'à  lu(*r  les  lualades  qui  b«s  porleuL  T.t*  sf>nf  les  furoncles  delà 
rgion  ci'rvicfKfaeialc. 
(Jelle  cxeepliuumdle  gravité  esl  i^onuue  de|iuis  assez  kuïglcmps 
léjà.  Mais  dans  les  cas  signalés  par  Stanley  el  Llovd  eu  1h;>|  cl  ls,Vi, 
>ar  Wagner  el  Weljcr  en  1Hj7,  rintensilc  éb^s  accidents  lit  croire  à 
la  puslub*  maligne  el  ta  nalurc  furuiiculeuse  de  ralTeeUou  fut  eu 
réalité  méconnue.  C/esl  en  IHliu  que  Trude,  cbirurgien  danois, 
reconnu I  ipii*  ces  accidents  graves  étalenl  bien  dus^  au  furoncle. 
Fuis  les  faits  c»l  les  travaux  se  mulliplièrenl  :  en   IHtil,  la  llièse  de 
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Nadaiu!  sur  li^s  riiruiicK's  ilt»  lara«:t';eu  IH05,  la  commmiH:at 
Trt'liil  à  la  Soriclr  tir  chirurgie,  W  niêmuire  de  Denuct^  sur  tt*>fti 
moliiiTiiestlu  (urotule  et  île  l'an thi*ax;  en  IM70  l<*  tntvsiil  tlt;  IW\t 
sur  li^s  causes  tli'  la  ^ra%Ur  parlicuUère  de  ranthrax  vt  tU^  furoiiri^ 
ilr  la  laco:  «Mitin  de  nonibreuseïi  ubi^ervalioni^  lit»  Verncuil  iM  Uam^id 
poiiK»,  iU'  CavasBiN  tk*  Lo  Dt.-nlu,  de  beaucoup  d'autres  eucarr,  mn 
venus  rlrfiïiiliveiaeiil  «n-lairer  celle  inu^slitui. 

Il  est   doue  avéré  que  les  furuneles  de    la   ivgiori   rcrvîco-fad 
peiiveul  élrc  mortels.  On  en  a  slgualé  qui  ont  cl6  suivis  d'une  trn 
naison  l'unesle  dans  tous  les  poinU  de  celle  n^gion,   au  rnu,  ♦!  , 
nuque»  au  uieuluri,  à  la  lenipe.  au  nez,  au  sourcil,  uuiis  suHoul  au 
lèvres  et  parlieidiéremeul  à  la  lèvre  supérieure.  Le  rurcmrlequt  (*mI 
point  de  dépari  «les  ac*€i<lenls  uiorlels  esl  en  général  tn'-s  (K'til  d  l 
si'uihle  pas  rlevoir  prendre  <le  grandes  propurlioiis.  Puis,  luul  arou 
des  symptômes  graves  foui  leur  apparil ion  :  frissons  répétés,  cep 
lalgie  inlt^use,  sonvoni  dtudeurs  vives  localisées  à  une  articublii 
La    région   primilivemenl    aUeinle  devient    le  ^iège    d'une  (*m 
lijniét'aetioïi  qui  gonlle  (es  joues,  les  paupières  et  surlout  le«  lèu 
Souvent  ou  constate  de  rexoplilalmie,  puis  éclatent  des  phruofn^iH 
nerveux  dus  à  la  padicipnlîon  de  rencéphalo.   L*agîlnlion  j^eul  Ali 
extrt^uie,  le  déliiv  violent,  et  la  uiorl  survient  le  plus  souvent  daD*| 
coma,  trois  ou  quatre  j^uirs  environ  a|>rès  \r  délott  Ar  rr».  nrrj 
fornridahles. 

Lu    genèse    et    l'évolution    de    ces    syuqjlùiues    l'oiidroviuils 
aujounniui  liieu    connues.    D'assez  noiul»reuses   aulopsirs  et 
connaissance  plus  parlailedes  voies  qui  nuuluiseni  le  sang  veinr 
d(*    la    tVice  mi   des   régions    voisines   vers  rencéphale.   ont    f»ermi 
•  1  éliiblir  la  pathogéiiie  de  ces  accidents.  Ceux-ci,  plus  rares  il  ai  lit' ufj 
qu'autrefois,  sonldusà  1  envahissement  des  voies  de  ivlour  dusan 
Cesonl  pour  la  f>lnpart  des  plïénomènes  <rinfc*çlion  veineuse*. 

Autour   du    funincle   la   zone   inteclée  s'agraînlil  :  des   signes 
lymjihangite  el  surtout  île  (ildèbite  se  montrenl  qui  ne  tiirdeiit  pas^l 
cntraîn4»r  les  pires  consét[uenees. 

On  sait  en  ctTel  ipi'il  y  a  île  lai'ges  anastomoses  entre  les  veioes^ 
la  face  et  du  cou,  et  les  canaux  veineux  de  la  base  du  crAne  ;  la  veiu 
o[>litalmique,  les  veines  mastoHUennes,  les  veines  du  rachis,  lieaueou 
d  autres  encore  ouvrent  de  larges  voies  à  la  pénétration  microbiefinc 

La  phlébïle  s'étt*nd  de  prorbe  en  proche,  pouvant  ni^nie,  au  hasaf^ 
dos  remous  du  courant  sanguin,  se  dévelopjier  d'emblée  a^se/  loiadd 
foyer  primitiL  Par  les  voies  auastoinoliques  que  je  viens  d*énuinéref! 
rinreclion  gagne  les  siruis  de  la  basi^  du  crûue  dans  lesquels  m*  fofi 
des   Lhroniboses  et  saccnmuleui   des   caillots    que    Ton  retrouve* 
l'autopsie  iniillrés  de  pus.  Avec  de  telles  lésions  tous  les  pbénonièn 
encéj)halii[ues,    ataxo-îutynaïuiipies   ou    comateux,   sont   possiliJe> 
rexoplitabnie,  rréquerunient  observée,  succède  à  la   thrombose  dit 
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î^inus  caverneux  el  à  l'arrêt  du  sang  dans  la  veine  ophlalmique; 
des  germes  morbides,  des  fragments  de  caillots  infectés,  roulés  par  le 
torrent  sanguin,  vont  porter  au  loin  la  contagion,  et  dans  une  articu- 
lation, dans  un  viscère,  partout  enfin,  peut  se  développer  un  abcès 
tjecondaire  comme  dans  les  cas  les  plus  typiques  d'infection  purulente  ; 
mais  cette  complication  est  rare,  les  accidents  cérébraux  provoqués 
par  la  phlébite  des  sinus  ayant  presque  toujours  emporté  le  malade 
avant  que  les  abcès  métastaticjues  aient  eu  le  temps  de  se  développer. 

Cette  malignité  singulière  des  furoncles  de  la  région  cervico- 
i'aciale,  et  surtout  de  ceux  de  la  lèvre  supérieure,  devra  donc  engager 
à  les  surveiller  de  près  et  à  enrayer  leur  développement  par  les  moyens 
les  plus  énergicfues. 

2*  Anthrax.  —  Ce  (fue  j'ai  dit  du  furoncle  et  de  ses  complications 
me  permettra  d'être  bref  sur  l'anthrax.  Nous  savons,  en  effet,  (|ue 
Tanthrax  n'est  qu'une  accumulation  <le  furoncles  juxtaposés,  un 
véritable  furoncle  confluent^  suivant  une  excellente  expression  trop 
rarement  employée.  Aussi  tous  les  symptômes  qu'il  présente  ne 
sont-ils  que  la  multiplication  plus  ou  moins  violente  des  signes 
ordinaires  du  furoncle  banal. 

Ils  ditfèrent  d'ailleurs  légèrement  entre  eux  suivant  l'intensité  de 
l'invasion  microbienne  et  suivant  que  l'on  se  trouve  en  présence 
d'un  anthrax  circonscrit  relativement  bénin,  ou,  au  contraire,  d'un 
anthrax  diffus  qui  j)eut  avoir  rapidement  les  conséquences  les  plus 
funestes. 

Dans  l'anthrax  circonscrit  la  tumeur  furonculeuse,  grosse  à  peine 
-comme  une  noix,  quelquefois  comme  un  œuf,  évolue  presque  toujours 
sans  s'accompagner  de  phénomènes  généraux  bien  sérieux.  La  fièvre 
est  modérée,  et  l'état  général,  relativement  bon,  redevient  souvent 
lout  à  fait  normal  dès  l'ouverture  du  foyer.  11  n'y  a  donc  d'autre 
-4lifTérence  avec  le  furoncle  que  le  volume  plus  considérable,  la  rou- 
geur plus  étendue  et  surtout  la  présence  de  plusieurs  foyers  malades, 
très  rapprochés  les  uns  «les  autres,  mais  ce|)endant  parfaitement 
ilistincts.  Autant  de  follicules  pris,  autant  de  centres  gangreneux, 
autant  de  cratères,  autant  de  bourbillons.  Au  début,  sur  la  luméfac- 
iion  rouge  qui  marque  la  j)lace  du  mal,  apparaissent  plusieurs 
phlyctènes  dont  chacune  semble  s'être  développée  autour  d'un  j)oil 
planté  au  centre.  Puis  l'ulcération  s'établit,  la  peau  se  perfore  au 
niveau  de  chacune  des  phlyctènes,  et  tous  ces  trous  juxtaposés 
donnent  à  la  tumeur  l'aspect  d'une  écumoire,  d'un  véritable  nid  de 
guêpes.  hQ  furoncle  <juèpier,  car  tel  est  encore  son  nom,  continue  à 
évoluer.  Dans  la  profondeur  la  mortification  se  [fait,  les  lambeaux 
cellulaires  qui  apparaissent  à  travers  les  orifices  cutanés  s'éliminent 
peu  k  peu,  parfois  séparément,  parfois  en  masse,  lorsque  les  ponts 
cutanés  qui  séparent  les  divers  pertuis  rongés  i)ar  l'infection  viennent 
•à  sauter  et  que  les  bourbillons,  agglomérés  en  un  magma  putride, 
Traité  de  cHinunGiB.  I.    —   i-J 
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roui  iMi^emblo  issiu*  iiii  ilrJiot'H.  A  la  place  r<*!»ie  une  «sorte  tle fjiiil 
ijin  trnd  <it's  lors  wvs  la  j^^ut*»rist»ii,  Klh'  m*  nrltuiis  se  ili^ler^»,  ilf-n 
hoiirginiHs  clianius  roiigt^s  r[  \iva(X\H  apjKiraissrnl  diins  In  jinîfiH 
ileiii%  jKiussrjil  1rs  nus  vers  les  aulresel  eombleni  peu  è  peu  la  brkJiid 
uni   au   Imul  diio  Inups  vnriatile,  *|uinzc  jour«î,  Irois  semai iit*!^.  «i 
mois  el  Maviinlîi^e,   Miiil   par    se    (eniier  i*ii     hiiss«iiii    après   t'Ilr  luii 
ricatrice,    d'à  bord    indurée,    pnis    longtemps    aprè^    souple,    luai^ 
[MTsqne  lonjonrs  forlrniriit  pîj^nnenbW', 

Mtdîienrenseinetd  Irvulniion  tir  raiiliira\  esl  loîn  dV^Ire   tuiijfuui!) 
aussi  l>énigne.   SouvenI,  ef   en  parlieulier  elii'Z  les  th'd>iles,  chr^  lu 
tart'^s,  suiioulrhez  les  diabétitpies,  ce  soiil  les  phéiioîiiène«9  jLfem^nm 
tjui   enireni    les  [»reniiers    en    seène,  Diatni&e,   eourbalure,   InniJtlfi 
digeslifs,  eéplialali^'Je,  monveineiil  de  lièvn*,  en  un  nu>î  totis  le^siçn 
fl'iiiip  inreelion  g/'iir raie:  puis  vu  une  n*gioîi  fpielconque.  hien  somc 
la  nuque  ou  te  dos.  un  point  douloureux  se   fait   sentir,    au   mvp 
duipii'l  a|i[iai"aîl    liietdtM   nue  large  tuméfaction  tpie  teitih*  une  roa 
geur  ditTus<\  Lt*  centre,  soitvetif,  violacé,  ne  laid**  pus  à  se  couvrir t 
|)blyclcnes  tpii  se  crèvent  en  laissant  écouler  un   hcpticle  saiigiiind 
leuL   Sous  réjiiilrruM*    disparu    soni    (pieltpu's    points  jaiini^ln**"  tjti 
ga|j;^nenl  vile  vn  ni»uilu*e  c(  eu  éteuduc.  (le  soiit  les  centrcî^  d  iufecUa 
dont  chacun  répnn<l  â   un  appareil  pilo-sébacé.  Maïs  la  tuftiefactii 
f^a/^rn'  toujf^urs,  i^îtr  es(  souvent   iturr,  parfois  véri tablenirtil //«/rjrr/ia 
cllccsl  tesicgtnte  vifsétanccuients,  «le  don  leurs  ipr<*\aspc're  la  luumtln 
prcssiou.  Les  dimensions  de  t'anllirax  peuvent  alors  devenir  ênunmi^ 
i^l.  la  tumeur  alItMul  liarfois  jusi|u'à  Ireuli*  ci^nlirtïéjrcs  ib*  dtam^lrJ 
La    nuque   lont    t^idiére,   la  moitié  du   dos  sonI    n*couierli's  de  ti 
[ilastron  indinv,  surélevé,  rouge  et  «touloitreux,  don!  la  neulepr^^nc 
en  d(*s  rnili'oils  déleruiincs,  tlji»rax,  abdouu'u,  p4*nï  ilmenîr  l'ori^n 
dVicniitiMils  graves  ou  toitl  au  moins  Uvs  pénibles  et  gt^m»r  singtilie 
ii-mrni    ta  déglutilion  ou   )a    respiral  ion.  l)ans  queliptt»s  cn«^,  avimll 
lOnvi-i'Inre  sjMUitanée  ou  arli[irï(*lle  île   la   lumeur,  b's  pbénumênH 
généraux  saggravrnt.  La  tièvre  auguu*nfe,  ft*  visage  s'altère,  le  délin 
af^paraîl,  suivi  qiu^tquefois  di*  citina,  et  aussi  crune   n^îLalion 
\<^lle.   Parfois  de  grands   frissmis    irréguliers   secouent    le   nuilmte 
mu*  doutt*ar  a[>fKU'aH  au  b>in  dans  mu- jointure,  cl  TinfecUon  puni^ 
tente  vient  achever  l'œuvre  de  nuu-t  conuuencée  par  Tanthrax. 

Mîiis  ces  eas  sonI  benreusemiMit  rares  et  bien  plus  souvent,  malf! 
riniriisilé  de  ptiéutunénes  et  t'éleiuhu'  de  la  surface  emabie,  \v  fuy 
mala<l(*  liait  i>ar  si*  limiter,  Lescratéres  de  la  j»oau,  larges  iq  profomb 
part^ois  réunis  [»arla  inorliïîcalioitdes  t  issus  i  nlentuHlinires,  vumiN^iit 
irénormes  juasses  bourbillrunieuses.  mêlées  de  Ilots  de  pus. 

A  \m'^  cidie  é I  i  I n i  n  a  (  i o n  sa  1  u  I  a i r e ,  ï ' é I  a  I  gé n é ra I  s'a 1 1 n'  I i o n* ,  la  ti r %t 
diiniiuic,  la  [»1aie  rmunu^rtie  à  boin'gceumer  el  a  se  rétrécir  et  peui 
jïcn  la  réparati<in  se  IViiL  Muis  la  convalescence  esl  souvent  fo 
longue,  «"ar  la  bréflu*  pi*ul  é|n»  énnruir  el  le  travail  decieulri^ialicmi) 
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nve  iPiul^  par  suilo  de  I*rtt*n*liiL*  dv  la  [ïleie,  tlu  |kmi  tir  vitalité  iliîs  Uh- 
'suiî  voisins  lonj^'kMiips  iolVeU^s  v\  [nniols  en  [>arlî(*  «hHrnils,  et  anssi  A 


I     caii 
Htoar 


canso  *Je  l'ekil  *^riieraï  îles  sujols,  tlrjâ  f^n'avejiit'iil  nflriiils  avmi!  Ta])' 
iriliun  de  laalfirax  el  dfjnl  l'élal  ("rnisliliilionnel  n'a  pn  t^ne  pt'»neli- 
ler  eiieore  sons  le  rnnjj  de  l'ouei  de  [a  inaîadie.  La  ^iierison  de  Tan- 
.  thrax  diOusesl  iloiir  lente  i\  se  Inire.  A.  (itiTTiTi  l'évalne  à  ilenx  mois 
^kti  moyenne  el  il  ti  exaf^ère  eerlaineniiMil  (las, 

^B  II  va  sans  dire  (|ne  e'esl  chez  les  ilial^^*li^p^r■^  ipii*  laidhrax  dilTns  se 
^Pinonlre  le  pins  sonveni  el  ipi  il  alleinl  son  (dus  fjaiil  raraeïere  de  gra- 
'  vile.  El  cependaid,  vhrA  r*nx,  il  est  rare  cle  le  voir  évolner  a  j^rand 
^_rraras,  an  ndlii^n  de  ces  Ironbles  alaxo-adyiiannqnes,  allant  du  délire 
^■lu  coma,  ipie  j*ai  déerils  pln«i  liauL  H  évolue  pins  sonrdenienl  ;  la 
^fievn"  esl  moins  vive,  \i\  ilunlenr  modérée,  le  délmf  lenL  Mais  iri 
^^es  phénomènes  i^^an^rentMix  s*mi  «rniie  extrême  rréijncnee,  1  esrarre 
^■Dcntrale  s'élend  peu  a  pen,  la  périt*  dt^»  sid^slanee  ptmf  pniidrt^  des 
"proiïtirlimis  énoniK^s  el  bien  souvent,  lorsque  b»  malade  a  éehappé 
^^iinx  cimi|diralit)ns  snraii'ut^'s  diu*s  à  rintVelion  générale  tlo  Tor^a- 
^■hisnie,  loj'siju  il  a  i  rluqipé  au  jdile^moti  dilTus  et  aux  abrés  lointains 
^^«le  la  py(d»émi<\  il  n-sh"  inrapablt*  dc^ivparrr  ces  torb^s  lésions,  r(,  aj)rès 
avoir  Iraînr  li^ti^lrm|>s  sa  plait*  béatib\  il  linil  jiar  mourir  au  milieu  dt* 
;  phénomène*^  ilt'  si'ptit't'ani'  chit nuque,  éjuiisé  |>ar  uiu'  inbuissable 
j       siUfqiuralii^H. 

i  Complications.  —   Les  etuiq>liealiiui>  de    Tanllinix   n'uni  j'it»n  qui 

^Hui  soil  propre.  On  relnnivt*  iri  buis  1rs  ateitlent'^   déjà   signalés  i\ 

^[iropos    ibi    tVu'onrIï*.    mais   [tlus  î^ravt's  el   lifauetnqi   nmins   rar(*s, 

i        Et   d'almrti   timU's  les  infeeliuiis,    lympbanjifite,    a^lénib*,    érvsi]ïéle, 

,       phlegmon  tblTiis  relativement  l'rétpu'nL   l'ne  uapfM*  dv  pus  |m*uI   sr 

développer  siuis  Taidlu^ax  el  baigner  sn   péripliérie  en  envoyani  des 

I       fusé^es  piuult/nb»s  dans  les  espaet^s  eelhiltuïx  voisins.  Parlnis  ties  ahcés 

^^loirilainH  se  dévrbifqreiil  qui  sendilent  n'avoir  anenn  rapport   avee 

^■l'aidhrax  initial,  \'4'rneuil  en  a  récenuin*nl  eilé  deux  cas.  Ce  sont  b'i 

des  phéntunénes  que  les  éludes  baetériologitpies  ont  parlaiti'nTt^nl 

éclairés.  ('.i*s  abeés  lointains  snrd  dus  au  Iransporl  par  le  torn*nl  saii- 

gnin  ries   gerim^s  passagers  tpii   vont  coloniser  ailleurs,  td  (iilbtni, 

dans  MU  eas.  :i  précisément  rei-onini  t| ne  l'abeés  secondaire  cuntenail 

le  mierfdN»  res|»rmsab!c  de  l'anthrax,  le  Slfiphtflororrns  atirens> 

^_      Kieard  Mcid  *U*  reiit  f»ntrrr  It*  ménit*  iiiiert>orgîmisnu'  ilans  un  abcès 

^■•fjii  foie  développé  pentlant  la  ronvaîesceiictMrim  atdhrax  de  ta  région 

^^  limqjorale  il). 


En  di 


iMiors  00  ces  ro 


lU] dirai itui"^  il  en  esl   qui  ticnnrtd  a 


u  SI  eue  (k* 


M'anthrax  et  à  rinlensilé  du  lra\ail  de  gangrént^  el  Av  Tniu'tifîealion 


t»»'- 


di 


Min  ruviNin 


La  cavité  alnlominale,  eerl aines  arlicu- 


>ns,  le  canal  vcriébral  bn*uiénu' ont  pu  être  ouverts. 
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Les  larges  anlhraxilu  cou  glanent  la  déglutition,  ceux  de  la  paroi 
abdominale  Timmobilisenl  coniplèlenicnl  et  rendent  très  pénibles  la 
miction  et  la  défécation. 

Denucé  a  vu  une  paraplégie  passagère  compliquer  un  anthrax  du 
dos,  et  il  est  bien  évident  que  Tanthrax  de  la  face,  et  surtout  celui  de  la 
lèvre  supérieure,  a  toute  l'eiïroyable  gravité  du  furoncle  de  même  siège. 

Diagnostic.  —  Le  furoncle  et  Tanthrax  sont  trop  communs,  trop  sou-         _^ 
vent  vus,  ils  ont  un  aspect  trop  particulier  pour  qu'il  soit  possible  de        •^ 
les  confondre  avec  quelque  autre  maladie.  11  faut  d'abord  les  séparer      -^ 
l'un  de  l'autre.  Un  examen  quelque  peu  attentif  permet  vite  de  recon-    — ^^ 
naître  l'unité  ou  la  multiplicité  des  foyers  malades,  d'apprécier  lélen-    — ^^_ 
due  de  l'infection  et  de  déterminer,  par  conséquent,  si  l'on  se  trouve  ^:fc-^.g 
en  présence  d'un  furoncle  solitaire  ou  d'un  furoncle  confluent. 

La  localisation  h  l'appareil  pilo-sébacé  bien  indiqué  dès  le  début  par^^^^  ^j. 
le  poil  qui  émerge  au  centre  du  foyer  malade,  l'apparition  rapide  des?  rn^  jes 
pertuis,  <les  cratères,  <les  bourbillons,  suffit  h  différencier  le  furoncle* X.^:::;|e 
et  l'anthrax  de  toute  les  maladies. 

Vacnë  ne  leur  ressemble  en  rien  ;  le  phlegmon  circonscrit  c  <i^  ou 
diffus  ne  leur  ressemble  pas  davantage  ;  il  est  sous-cutané  et  no^i^  ^on 
cutané,  la  tuméfaction  est  beaucoup  plus  arrondie,  beaucoup  plu-»-  ^us 
étalée,  sans  sommet  acuminé,  et  si  quelque  perforation  se  produif  .«^^il, 
elle  ne  ressemble  guère  aux  cratères  à  l'emporte-pièce  que  l'on  trou*'  -K_«ive 
dans  le  furoncle  et  dans  l'anthrax.  C'est  une  perforation  plus  large,  ^  -sre,  à 
bords  minces,  succédant  à  une  véritable  usure  de  la  peau  et  au  fo»:  ^zzond 
de  laquelle  on  n'aperçoit  d'ailleurs  pas  le  bourbillon  caractéristique^»-  jue. 

Un  anthrax  de  petit  volume,  sans  rétraction  vive,  peut  rcssembF ^jLi)Jer 
parfois  à  certaines  péri/blliculites  ayminées.  Mais  celles-ci  sont  beav^  ^^n- 
coup  plus  indolentes,  à  peine  prurigineuses,  leur  évolution  est  infir  m:  ini- 
ment  moins  rapi<le,  et  les  lésions  sont  limitées  à  la  peau.  La  pla(p=:»(7m' 


cutanée  envahie  est  bien  circonscrite  et  se  laisse  mobiliser  sur  les  p^-  .  )ar' 
lies  sous-jacenles  ;  il  n'y  a  j)as  sur  la  périphérie  de  rougeur  diffwi"^"usc 
et  on  ne  rencontrer  toujours  pas  l'indispensable  bourbillon. 

La  pustule  maligne  est  certainement  l'affection  avec  laquelle  il 
le  plus  facile  d'établir  une  confusion.  Aussi,  pour  peu  que  le  mal 
(juclque  tendance  à  la  diffusion,  faut-il  toujours  avoir  présents  à  1 
prit  les  signes  de  l'accident  initial  du  charbon.  On  sait  que  la  pust  — 
maligne  conmience  par  un  point  rouge  qui  peut  se  trouver  loin 
tout  follicule  pileux  et  que  la  vésicule  qui  ne  tarde  pas  à  se  dével* 
per  au  point  contaminé  est  remplie  d'une  sérosité  claire  et  non  pu       * 
lente  ;  qu'enfin,  dès  que  cette  vésicule  s'est  crevée  et  a  fait  place  à  u--^^ 
petite  ulcération,  celle-ci  se  trouve  constituée  par  une  escarre  i^^ 
ràtre  qui  s'entoure  rapidement  d'une  collerette  de  vésicules  claires*^ 
perlées,  absolument  caractéristiques  (  l  ).  Il  n'y  a  rien  de  pareil  ni  de 

(1;  Voy.  ci-de5?us,  art.  Pistile  maligne,  p.  357. 
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le  furoncle,  ni  dans  l'anthrax.  L'erreur  ne  sérail  guère  possible  que 
dans  certains  furoncles,  celui  de  la  lèvre,  par  exemple,  où  Taccidenl 
primitif,  caché  dans  les  poils  de  la  barbe,  difficile  à  voir,  méconnais- 
sable à  la  suite  de  grattages  ou  de  traitements  intempestifs,  s'accom- 
pagne de  phénomènes  de  voisinage  très  sérieux,  d'un  gonflement 
énorme  et  d'accidents  généraux  graves.  Il  peut  alors  être  permis  d'hé- 
siter. La  profession  du  malade,  dans  ces  conditions,  a  une  grande 
importance,  et  s'il  s'agit  d'un  boucher,  d'un  cuisinier,  d'un  corroyeur, 
on  pourra  conclure  à  la  pustule  maligne.  L'erreur  n'a  d'ailleurs  pas 
grande  importance,  car  le  traitement  d'accidents  aussi  graves  doit 
être  le  même,  aussi  énergique  dans  un  cas  que  dans  l'autre. 

Une  erreur  plus  grave  et  plus  préjudiciable  au  malade  est  celle  qui 
consisterait  à  prendre,  au  contraire,  une  pustule  maligne  au  début 
pour  un  furoncle,  à  instituer  un  traitement  anodin  et  à  laisser  à  l'in- 
fection charbonneuse  le  temps  de  se  propager  assez  loin  pour  devenir 
irrémédiablement  mortelle. 

Traitement.  —  11  n'est  rien  qu'on  ait  essayé  contre  le  furoncle  et 
l'anthrax.  Leur  extrême  fréquence  a  permis  de  tenter,  pour  leur  gué- 
rison,  des  traitements  sans  nombre.  Je  me  garderai  de  les  énumérer 
tous  et  je  passerai  sous  silence  l'innombrable  série  des  topiques,  des 
on^ents  et  des  drogues  qui,  pendant  bien  longtemps,  avec  les  cata- 
plasmes et  les  caustiques  chimiques,  ont  constitué  la  méthode  de  trai- 
tement la  plus  répandue.  De  ces  moyens,  pour  la  plupart  heureuse- 
ment oubliés  aujourd'hui,   les  uns  sont  absurdes,    les  autres  sont 
l>arbares,  inutiles,  souvent  même  nuisibles.  Je  n'en  parlerai  que  pour 
les  proscrire,  préférant  tâcher  d'établir  ici  les  règles  simples  (ju'il  faut 
suivre  pour  traiter  intelligemment  le  furoncle  et  l'anthrax,  à  toutes 
les  périodes  oii  il  est  donné  de  les  rencontrer. 

On  a  longtemps  discuté  sur  le  point  de  savoir  s'il  était  bon  de  faire 
4ivorter  les  furoncles,  ou  s'il  valait  mieux  les  laisser  «  mûrir  ».  La  dis- 
cussion n'est  plus  de  mise  aujourd'hui.  11  est  évident  que  plus  jeune 
sera  le  furoncle,  plus  il  sera  facile  à  guérir,  et  moins  graves  seront 
les  lésions  qu'il  laissera  à  sa  suite.  Il  est  en  effet  bien  plus  simple  de 
détruire  les  colonies  microbiennes  relativement  peu  nombreuses  qui 
peuplent  le  foyer  malade  dès  le  début  de  rinllammation,  que  de  s'at- 
taquer aux  microbes  sans  nombre  qui  n'ont  pas  manqué  de  pulluler 
tant  qu'on  les  a  laissés  se  multiplier  sans  les  combattre.  Tous  les 
moyens  sont  bons  pour  les  détruire  qui  permettent  d'arriver  jusqu'à 
eux  et  la  chose  est  assez  facile  quand  le  furoncle,  k  peine  à  sa  naissance, 
est  encore  réduit  à  une  légère  élevure  rouge   et  enflammée  déve- 
loppée autour  d'un  poil.  11  est  même  toute  une  série  de  moyens  parti- 
culiers qu'emploient  les  malades  soigneux,  habitués  aux  furoncles, 
qui  réussissent  très  souvent  à  les  faire  avorter  dès  que  quelque  léger 
symptôme  vient  leur  indiquer  le  point  où  va  naître  le  mal.  Un  des 
meilleurs,  sans  contredit,  et  des  plus  simples,  est  le  traitement  par  la 
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leînhire  tlioilr.  l  nr  goiillr  rit*  ce  l'uiuidc,  prise  au  boul  <rini  pinceau,, 
i*sl  déposée  MH'  1(*  riin*ni'lr  4|n\'n*'  ïiriïi\  On  s^iil  «-omhM^n  la  tciitlum] 
triode  csl  iliiîViîîildi^  et  avt*r  tpiello  fa^-ililé  ellt»  s  iiie^iiuie  |)ar  le^  i 
ïu•eî^les  pliiï^  niicroseopifpirs  dans  k  profondeur  îles  iissus.  Oo 
ni  nuhv,  (|n'riiïpl»>yf'r  \nirr,  rlle  ronsliliii'  un  anlîs4'pliqin*  df*  plw« 
uiiisscmls  vi  iiii^^rn*'  un  \rrilaldt*  ('îiuslicpic.  DépoHiV  ?«iur  la  pt^au^  i^il 
prnt^lre  tlans  le  foyer  mnlado.  h  lu  faveur  de  la  dt*hquatnaUon 
deniii<|ue  en  slnlîllrnnl  le  hnig  dn  poil,  dans  la  voie  ipi'onl  - 
iniend)e<  rnx-mi'^ines.  Elle  |jeiit  donc  renssir  à  les  «lélruir*-  *  > 
ineiil  el  à  an'i^ler  rinfeelion.  Dès  lors  la  marche  du  furoncle  e*l  < 
Iravée,  il  reirc»rède,  il  avoiie,  el  la  fïiiensori  ne  larde  pas  â  siïpvf'nîl 
par  la  sînude  répara  lion  des  lisions  minimes  déjà  pnMloilr>  an  niimirr 
de  linlerveidion.  Si  d'ailleurs  une  première  leolaUvc  ne  rèu&%il  |i4 
el  tpie  le  pt*lit  elon  prindlif  contiruie  h  évoluer  en  deveuanl  phi^dntf 
loiirenx,  rien  ii*t*ni[iérlie  il'essayer  encore  t4  de  le  noyer  dr  uoinf 
sous  une  seconde,  puis,  an  liesoin,  sous  une  Iroisjenie  goulle, 

A  la  teinture  d'iode  on  penl  snbslilner,  avec  moins  de  chance*^  tlj 
succès,  je  crois,  lieauconp  iTaulres  subslanc€*s.  Brelonneau  raul<^ 
sail  le  BoiTuiiei    du   clou  a\ec  le  nilrale  d'argent.  Je  tif  l'irois  ym 
pour  tna  purU  que  la  pierre  infernale  puisse  a\oir  grand  effet  mit  I 
foyer  mierohieii  inlrufollieidaire  iju^elle  u'alleinl  eertaînenieiil | 
Je  préfère  rais  au  nilrale  sulitî*»  une  solution  concentrc^'e»  au  dixième  c 
exemple,  jpii,  elle,  aiu*ail  des  rlianees  de  (lénélrer  au  centre  du  tiii 
connue  la  leintruY»  d*iode,  el  de  produire  le  même  elTet.  l'ne  ^alulîa 
alcoolique  de  snliliniéau  cerdième,  d'aride  pfiénique  au  dixième, ^oi 
aussi  très  eflic  aees.   Mais  il  faut    les    euqj loyer    avec  préeautiou,  i 
tlèposer  sur  la  pointe  du  furoncle  une  simpU»  guutleletle,  »i  Vtm  i<? 
éviter  t[ue  ces  solnlions  eausliques,  en  se  répandant  sur  les  partie 
voisines,  n'y  produise  ni  di»  vt'rilables  hrûlures. 

Souveuf,  an  lieu  «l'enq^loyer  des  solnlions  fortes,  nn  peni  se  si>r 
de  solnUf»Hs  Tnibles  a]»[difpiêes  alors  sons  ft>rmes  de  vèrilalde^  pan* 
menls  humides,  ^aze  indàliée  île  snUïiiné  au  rnillièiue,  d'eau  phém 
*pnV  d  3  p.  U\i).  lîrnrq  l'econuïiaiide  Ir  lrai1f*rnenl  4le  Vidal,  tpii  can9i«4i 
à  recouvrir  le  furoncle  naissanl  île  |ielils  gAteaux  d'ouale  hvdro|»hiS 
ïnd»il>ée  d'alcool  cairjphré  on  iTalttool  absolu  salure  d'acitle  honi|U« 
Reclus  pnVonise  leau  lioriquée  a  la  tempéra lun»  de  51»  ou  âôde^n^ 
Mats  le  jinuvoir  hacléricide  de  Incide  liortqne  est  en  vérilè  hien  fait 
et  je  sm^  jioiu'  ma  jkuI  *oïivaincu  qm*  les  suci'ès  olilenus  par  cHli 
méthïMle,  h'irn  ([u'incontestaldes,  sont  crrlainemenl  nioin.s  nonihn*u 
qneciMix  cjne  d«jrme  le  Irailemenl  par  des  antiseptiques  plus  viif<n 
reux. 

11  est  cependant  des  cas  où  Tacide  liorique  est  tout  indiqué,  c'o 
lorsque  le  mal  est  à  proximité  d'une  muqueuse  délicate,  eonutut  ] 
exemiïle  dans  le  furonrli»  des  narines  et  snrtoni  dans  I*orgeIet. 

Verneuil  recommanda*,  descelle  périeidedn  furoncle,  le^  pulv^rî«i 
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%  ions  antiseptiques  surlesciuellesje  m'étendrai  plus  loin  et  «jui  donnent 
-^  les  résultats  excellents.  Mais  e'esl  un  moyen  compliqué,  qui  nécessite 
"•  mn  appareil  encombrant,  et  qu'il  vaut  mieux,  je  crois,  réserver  pour 
M  ^?s  cas  plus  avancés  et  j)lus  douloureux. 

Enfin  la  ponction  du  furoncle  au  dé})ut  a  été  souvent  préconisée. 
-^  Vesl  d'ailleurs  un  moyen  «le  traitement  parfaitement  logique.  Tu  coup 
-•  le  la  pointe  du  bistouri  en  plein  nid  microbien  permet  h  un  panse- 
-2-^einent  antiseptique  c|uelconque  d'agir  efficacement  et  d'arrêter  la 
STiarche  du   mal.   La  pon(!tion   centrale  avec  le  galvanocautère  ou 
S  a  fine  pointe  du  thermocautère,  ou  même  simplement,  à  défaut  d'ins- 
trument spécial,  avec  une  aiguille  rougic  au  feu,  est  aussi  un  bon 
•Tioyen  (jui  a  en  outre  l'avantage  d'agir  immédiatement  (\  distance  et 
--^  le  stériliser  les  tissus  dans  un  rayon  d'une  certaine  étendue.  Mais 
-^•/est  un  moyen  douloureux,  et  <!'est  là,  en  regani  de  cet  avantage,  un 
inconvénient  très  suffisant  pour  «engager  à  ne  recomman<ler  ce  pro- 
-^'édé  (ju'après  ceux  que  je  viens  de  passer  en  revue. 

Mais  le  furoncle  peut  ne  point  avorter  et  d'ailleurs,  dans  l'immense 
majorité  <les  cas,  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d'un  furoncle  ou 
^^l'un  anthrax  déjà  en  pleine  évolution.  Que  faul-il  faire  ? 

En  premier  lieu  ne  meltre  ni  emplâtres,  ni  «liachylon,  ni  talTetas 
-<[uelcon(iues  qui  irrilent  la  peau  et  amènent  des  inoculations  voisines 
tout  en  empêchant  «lans  une  certaine  mesure  l'issue  du  bourbillon 
-«4  des  liquides  septiijues  qui  cherchent  à  sourdre  au  dehors.  Surtout 
proscrire  les  cataplasmes  «piels  qu'ils  soient,  excellent  milieu  «le  rul- 
lure  où  les  microbes  pullulent  à  l'envi  et  (pii  constituent  ainsi  à  la 
surface  de  la  peau  un  terrain  où  foisonnent  les  germ(*s  (|ui  vieudront 
tout  autour  du  furoncle  primitif  en  provo(pier  de  nouveaux,  par 
infection  des  follicules  voisins. 

Si  le  cataplasme  a  sévi  pendant  si  longtemps,  s'il  est,  encon* 
^lujourdluii,  si  difficile  de  le  déraciner,  c'est  qu'à  cùté  de  ces  inconvé- 
nients «pi'il  était  jadis  impossible  de  comprendre,  il  possède  un  in- 
contestable avantage.  C'est  un  admirable  moyen  de  calmer  les  dou- 
leurs souvent  vives  (jui  accompagnent  toutes  les  inllammalions  el  en 
particulier  le  furoncle  et  l'anthrax.  La  douce  moiteur  dans  laquelle  il 
entretient  la  peau,  légalilé  de  température,  l'humidité  constante  sont 
autant  de  conditions  bienfaisantes  «pii,  si  elles  n'enrayeni  pas  la  ma- 
ladie, agissent  au  moins  d'une  manière  évidenle  sur  les  douleurs 
^pi'elle  provoque  et  les  diminuent  ou  les  apaisent. 

(/est  pourquoi,  tout  en  proscrivant  le  cataplasme  dans  ce  qu'il  a  de 

funeste,  on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  le  «conserver  dans  ce  <(u'il  a 

<l'excellent.  Le  cataplasme  aniicjue  était  une  sorte  de  bain  tiède  per- 

nianent,  un  bain  agréable,  nuiis  enq^oisonné.  Rien  n'est  plus  fîicile 

^|ue  d'en  faire,  tout  en  lui  conservant  s(»s  qualités  physiques,  un  milieu 

inhabitable  aux  microorganismes,  stérile,   el  même  antiseptique.  Il 

*<unit  de  remplacer  l'eau  «pii  sert  à  la  <-onfection  «les  cataplasmes  par 
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une  solution  anlisepliquo  quelconque,  solution  de  sublimé,  d  acidc^ 
phénique,  d'aride  borique.  Il  vaut  mieux  encore  remplacer  les  farines, 
la  mie  de  pain  et  loules  les  substances  qui  servaient  autrefois  à  1» 
confection  des  cataplasmes,  par  des  compresses  de  gaze  imbibées  d<»s 
mêmes  solutions,  sous  une  assez  forte  épaisseur,  et  recouvertes  d'une 
toile  imperméable  quelconque,  taffetas  gommé,  mackintosh,  gutta- 
percha  laminée.  Si  la  solution  antiseptique  dans  laquelle  on  plonge  la 
gaze  est  chaude,  et  que  la  gaze  soit  abondante  et  bien  humectée,  le 
pansement  fera  l'efTet  d'un  véritable  bain;  son  action  sédative  sera  ^ 

la  même  que  celle  <le  l'ancien  cataplasme,  il  atténuera  les  douleurs, 

mais  en  outre,  loin  <le  favoriser  la  prolifération  microbienne  et  l'en- 

semencement  des  germes,   il  s'opposera  h  leur  développement  en       -•-«> 
constituant  un  milieu  où  il  leur  est  impossible  de  vivre. 

Tel  est  le  pansement  qui  constituera  la  base  du  traitement  du  mm  u 
furoncle  et  aussi  de  l'anthrax  en  pleine  évolution  :  gaze  largement  #  m-n{ 
imbibée  d'une  solution  antiseptique,  liqueur  de  Van  Swieten  ou  eau^^  mu 
phéniquée  à  '2  p.  KM),  eau  boriquée  à  saturation  s'il  s'agit  de  la  faceoii^  m  ^du 
de  quelque  autre  j)oint  à  peau  fine  et  sensible,  le  tout  recouvert  d'une-  m  M-ir 
enveloppe  imperméable  qui  empêchera  Tévaporation  et  maintiendrai'^':^» 
pendant  de  longues  heures  la  chaleur  et  l'humidité. 

Dans  h»  même  ordre  d'idées,  les  bains  antiseptiques  prolongés  -^^-s, 
lorsque  la  disposition  des  parties  malades  le  permet,  quand,  pa»"  r 
exemple,  il  s'agit  de  Tavant-bras,  rendront  de  très  grands  services 

Maurice  Perrin  s'est  même  très  bien  trouvé  de  l'immersion  dans  Teai ^ 

tiède  sans  addition  de  substances  médicamenteuses.  Il  est  d*ailleur>t 
évident  que  ce  traitement  fort  simple  ne  peut  que  nettoyer  le  foyer 
malade  et  modérer  par  conséquent  les  phénomènes  d'infection  don/ 
il  est  le  siège. 

Les  pulvérisations  antiseptiques,  que  Verneuil  recommande  depuis 
plusieurs  années,  donnent  d'excellents  résultats.  Bonnes  également 
pour  le  furoncle  et  pour  l'anthrax,  c'est  surtout  contre  ce  dernier 
qu'elles  trouvent  leurs  indications.  Verneuil  cependant  les  emploie 
toujours,  même  tout  à  fait  au  début.  Elles  auraient,  d'après  lui,  une 
action  aborlive  très  puissante  et  seraient  capables  de  faire  disparaître, 
en  vingt-quatre  heures,  des  furoncles  naissants. 

Elles  anu'»liorenl  très  rapidenunit  les  furoncles  et  les  anthrax,  même 
les  plus  volumineux.  Sous  rinlluence  du  jet  de  vapeur,  la  douleur 
diminue»  très  vite  ainsi  que  les  phénonu'»nes  inflammatoires,  et  la  gué- 
rison  survient  dans  un  délai  beaucoup  plus  bref  qu'après  les  autres 
moyens  de  IrailenuMit  et  surtout  qu'après  l'incision  qui  laisse  souvent 
une  plai(»  très  lente  à  se  fermer. 

Les  cas  sont  extrêmement  rares,  au  dire  de  Verneuil,  où  la  pulvé- 
risation est  insuffisante  et  où  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  vio- 
lents. Un  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  suivi  les  préceptes  de 
Verneuil  s'en  sont  fort  bien  trouvés  et  Sirvo  Pirondi,  qui  a  traité 
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CJOOO  cas  par  les  pulvérisa  lions  phéniquées  à  '2  p.  100,  déclare  qu'il  a 
toujours  obtenu  de  très  bons  résullais.  C'est  donc  une  méthode 
excellente.  Elle  a  d'ailleurs  cet  avantage  de  ne  jamais  être  nuisible  el 
<le  pouvoir  élre  employée  concurremment  avec  les  autres  moyens  de 
traiteraient. 

Rien  de  plus  simple  d'ailleurs  que  la  façon  d'opérer.  Un  pulvérisa- 
teur dont  le  tube  d'appel  plonge  dans  un  vase  rempli  d'eau  phéniquét» 
à  2  p.  100,  ou  de  sublimé  au  millième  ou  encore  d'eau  boriquée  s'il  s'agit 
de  la  face,  est  placé  sur  un  support  quelconque  à  une  certaine  dis- 
tance du  malade,  de  '25  à  50  centimètres  environ,  et  le  jet  de  vapeur 
entraînant  avec  lui  les  gouttelettes  pulvérisées  de  la  solution  médica- 
menteuse est  dirigé  sur  la  partie  malade,  bien  exposée,  tandis  qu'au 
contraire  toutes  les  parties  voisines  sont  recouvertes  d'un  tafï'etas 
gommé  ou  d'un  linge  quelcon(|ue  qui  les  préserve  autant  que  possible 
contre  le  ruissellement  de  l'eau.  Le  malade,  couché  dans  son  lit  ou  à 
califourchon  sur  une  chaise  s'il  s'agit  d'un  anthrax  de  la  nu(|ue  ou 
du  dos,  ne  doit  être  ni  trop  près  ni  trop  loin  du  bec  de  l'appareil.  Trop 
près,  la  vapeur  surchauffée  cause  de  véritables  brûlures,  trop  loin  elle 
est  au  contraire  absolument  froide  et  une  séance  un  peu  prolongée 
linii  par  glacer  le  malade.  C'est  h  la  distance  de  25  à  50  centimètres  en 
moyenne  que  l'elîet  est  le  meilleur.  Le  jet  est  tiède  et  les  gouttelettes 
projetées  ont  assez  de  force  pour  pénétrer  dans  les  anfractuosités  des 
tissus  malades. 

Leî^^ancesde  pulvérisation  sont  pratiquées  plusieurs  fois  par  jour, 
trojs  ou  quatre  fois  en  moyenne  et  leur  durée  varie  d'une  demi-heure 
â  une  heure.  Elles  sont  d'ailleurs  parfaitement  supportées,  le  malade 
les  trouve  même  agréables  et  c'est  en  général  l'épuisement  de  la 
snarraite  qui  met  un  terme  ù  la  séance. 

Dans  l'intervalle  le  mal  est,  bien  entendu,  recouvert  d'un  panse- 
ment humide  chargé  de  la  solution  que  l'on  a  choisie  pour  pulvériser. 
Le  traitement  chirurgical  par  le  fer  ou  le  feu,  sous  l'influence  des 
pansements  antiseptiques  <lont  l'efficacité  est  souveraine,  perd  chaque 
jour  un  peu  de  terrain,  et  la  plupart  des  chirurgiens  laissent  mainte- 
nant évoluer  presque  tous  les  furoncles  sans  y  porler  le  bistouri  et 
le  thermocautère.  On  est,  en  tous  cas,  beaucoup  plus  réservé  que 
jadis,  alors  que  tout  furoncle  était  incisé  et  tout  anthrax  sabré  en 
plusieurs  sens,  en  croix  ou  en  étoile. 

Avant  d'employer  le  bistouri,  Bidder  recommande  les  injections,  au 
centre  du  foyer  malade,  de  (pielques  gouttes  d'une  solution  phéniquée 
à  2  p.  100.  Aucun  furoncle,  d'après  lui,  ne  résisterait  à  ce  traitement  et 
seuls  les  furoncles  des  doigts  nécessiteraient  l'incision.  Les  gros 
furoncles  demanderaient  de  deux  à  quaire  injections,  autour  du  point 
central,  d'une-demi  seringue  ou  même  «l'une  seringue  entière.  Cette 
méthode  n'aurait  donné  à  son  auteur  que  des  succès,  les  petits  fu- 
roncles guérissant  en  trois  ou  (piatre  jours,  les  gros  en  huit  ou  dix. 
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Las^nr  vîhiIo  rrviileiiR'ul  crnlral  av<*<:  uiir  pHili*  iniillfr  IrancUmib 
commt'  livs  t'HiriK^o  «4  .ihsuluriK'iil  ijulolore.  Le  Forl  a  vii  mujiUtjfl 
<e  |irtu*r<lr  par  les  ('hinirgiciis  russes  ri  sVn  i*sl  hii-iiit^iiii*  bien  lroii\| 

L  inrisirm  siirj|ïK'  ont  cnooiv  «Je  tous  le**  Irailemcnis  cliînir^icauil 
pins  siîn[»le  ri  le  |»lus  eiiiplové,  [)i*s  t|ue  la  voie  e&l  ouverie,  \e  \m 
1)1  Mon  ne  binle  jms  a  ?,  éliiTiiiier  el  la  ^iiérisaii  esl  rapiile.  Miii^  il  i 
liitMM'eHaia  ipie,  (huis  ririunens**  rnajorilé  *les  ras,  ta  sinijilr  inritifl 
elle-ni<?nie  est  inutile.  S<nis  linnnenee  des  Irai lemeuts  plus  haul< 
criU,  pan^cmenls  el  pnîvérisa lions  anliseplii|tje^t  !<?  furtnicle, 
«pi'mi  n'a  i>n  le  fain*  avi>rii*r;  évolue  Irnntjuillenif^fil  el  ^nêril  ta 
anssi  \ile  <]u*avef*  lineision,  [ïIus  vite  nièun*  <|uel<j  uefois.  pou 
<jne  celle-êi  ail  élé  itji  \yon  ^'énéivuse* 

Mais  il  esl  uti  (*as  cjù  l'int^siun  rt*n<l  îles  ser\ici*s  rxnirnls. 
lnr^<pi'on  se  (ronve  en  [irési^nce  lie  Tiironeles  1res  (rtidus,  Irè-^^  il»»ulo 
ren\.  Il  m  rsl  ipii  soûl  i]ui'li]nefois  le  siège  crélailccMticnis  jii?%U(iF 
lahlf^s.  In  eonp  de  bisl(Mn*i  eu  pl<»in  eenlre,  et  nH^iiu\  si  le  gouni-n»<5 
esl  trop  l'orl  el  I  innararnalion  (mp  l'uvahissante,  nii  eonp  «le  MieiaM 
eautère,  et  les  «lonleurs  cessent  presque  iinmédialetiiejjt  ;  puis  le  hîH 
liilloii  est  i'\pulsr>  cl  la  resl  aurai  ion  eonnnenee. 

Ou  se  tyçnf^ltM'a  ilone  (»otir  a^ir  sur  la  gravité  et  l'iinpurUinee  tlu  i 
[*our  un  furoncle  pelitjiien  liniiié,  peu  douloureux,  les  pans<»nu^ 
humides,  tes  [nilvéri^alions  snlTironl  Inri^enienl.  i*t  le  f umnele  ^iiéfi 
lout  seul. 

Si,  au  contraire,  on  se  Inaive  eu  prés(»nee  ifun  ruroiicli'  irès  j 
très  tendu,  très   «lonltunvux.  avec  tendance  à  augiucnlor  el 
a  se  transformer  eu  aidhrax,  forme  d  ailleurs  assez  rare,  on  inrisi^lj 
liartiîitierd. 

l*(ïur  le  rurourlf*  di'  Îm  lè\rt\  si  ï*;rave  ipTon  a  pu  eouseillord\*xlir| 
le  mal  eu  tMilier  av(*c  lua*  parlie  fie  la  lèvre,  le  ehîrnrg^ieu  doit  Wfl 
éner^i^pje:  il  doit  surloni,  iMi'c  allenlil".  La  région  iloîl  i[\'dit»rd  ètn 
s(ji|^uenseua*nl  rasée.  La  plupart  An  temps  le  Sfu-ay,  les  pans<*mri 
onïiuair4^s,  snt'tiruni  à  *'mpéela*r  le  mal  de  s  éteindre.  Mais  là,  plu$'|U 
partout  ailleurs,  jin  jiioiuitre  signe  suspect  «renvalusseiuetd  den  lisî^u 
Voisins^  il  faut  absolnnieul  arrêter  le  uiaL  lei  rineisjoii  ju*  sulïil 
il  faut  faire  la  eaulérisafiou  *•!  larder  dt*  pointrs  de  feu  profondes  I 
lèvre  *edélualiéf^ 

Les  fannci|>es  généraux  f[ui  dounneni   le  Iraîteineul  de  ï  tutthr 
sont  identj([uemeuf   les  uu'^mes.  Entre  un  gros  furonele  el  im 
aidtnav   il  ny  m  jjîis  grande  ililTért^u'e.  et  les  pansetuents  liuini«iti 
tes    jadvérisalious   autiseptiipics   foruier^niL  porn*   I'uiî  counne 
Taulre,  la   hase  principale  du  iraitcmcut. 

La  difticidlé  ne  comiueriee  *jue  pour  Ii's  ardhrax   \oluuunent 
graves,  avec  tendance  ii  la  dilVusiou  el  aux  c^nuplicnlions  de  taijll 
fïorte, 

t>n  vs\  îMijuurd'hui  lieain-oup  nmins  [lurtè  à  interveuH'  clHrur|3ï 
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lenienl.  Mais  les  anciens  cliirurgiens  agissaieni  prescjuo  toujours, 
-sans  doute  par  <Tainle  des  graves  eomplicalions  qui  surgissaient  h 
-c'hacjue  instant. 

Les  causlicjues  rliimiques,  dont  on  s'est  jadis  beaucoup  servi,  soni 
aujourd'hui,  et  à  juste  titre,  complètement  abandonnés. 

I/incision,  qui  a  longtemps  été  le  traitement  de  choix,  a  varié  de 
bien  des  manières.  Lallement  pvùna\i]ei^  incisions  circulaires,  circons- 
<"rivant  l'anthrax.  Sans  doute  le  moyen  était  énergique,  mais  la  peau 
recouvrant  l'anthrax  se  gangrenait,  s'éliminait  en  totalité  avec  les 
masses  bourbillonneuses  et  il  restait  une  énorme  perte  de  substance 
très  longue  à  se  combler. 

I>iq)uytren  mit  en  honneur  Vincision  cruciale  afin  de  débrider  les 
lames  celluleuses  profondes  qui,  dans  son  idée,  amenaient  1  étrangle- 
ment  des  parties   malades,  la    douleur  et   le  sphacèle  des  tissus. 
Velpeau,  renchérissant  sur  Duj)uytren,  faisait,  dans  les  anthrax  diffus, 
de  f4:randes  incisions  éloilées  rayonnant  du  centre  vers  la  périphérie. 
Ces  procédés,  ouvrant  une  large  voie  au  pus  et  aux  éléments  infectés, 
étaient  évidemment  bons,  mais  trop  souvent  des  complications  dues 
^ussi  bien  i\  Tanthrax  qu'à  la  plaie   opératoire,  et  mises  d'ailleurs 
"C^xclusivement  sur  le  compte  de  cette  dernière,  se  produisaient,  et  l'on 
voyait  survenir  l'érysipèle  ou  la  pyohémie. 

Pour   éviter  ces   dangers   A.    (luérin    inventa   Vincision   cruciale 

-j^ous-^.'uianée,  faite  avec  un  bistouri  droit  à  lame  étroite  plongeant 

^lans  le  centre  de  la  tumeur,  et  sectionnant  les  tissus  de  la  superficie 

Aers  la  profondeur,  en  respectant  la  peau.  Guérin  vante  beaucoup  ce 

procédé.  11  évite,  dit-il,  le  contact  de  l'air,  mince  avantage  à  vrai  dire, 

-<^ar  dans  un  foyer  septicjue  tel  qu'un  anthrax  il  n'y  a  guère  besoin  <lu 

<îOiitact  de  l'air  pour  augmenter  les  chances  d'infection  ;  en  revanche 

il  ouvre  une  voie  moins  large  à  l'expulsion  du  bourbillon.  Mais  il  a 

évidemment  deux  qualités  :  il  est  beaucoup  moins  douloureux  que  les 

grandes  incisions  cruciales,  car  la  peau  percée  seulement  au  centre 

f»st  presque  entièrement  respectée;  enfin,  la  cicatrice  (ju'il  entraîne 

<*sl  moins  étendue,  ce  qui  n'est  pas  sans  importance  lorscju'il  s'agit 

<l*anthrax  situés  sur  des  régions  <lécou vertes. 

Enfin  on  a  été  jusqu'à  faire  Vexlirpalion  complète  du  mal  soit  à  la 
curette,  soit  en  cernant  l'anthrax  par  des  incisions  circonférentielles. 
En  1865,  Broca  proposa  l'éradication  régulière,  acceptée  par  Trélat 
pour  certains  anthrax  envahissants.  Labbe,  en  1881,  étendit  cette 
indication  aux  anthrax  ligneux  pour  lesquels  l'incision  lui  semblait 
insuffisante  à  cause  de  leur  dureté  et  de  leur  faible  tendance  à  rester 
en  tr  ou  verts  pour  rejeter  les  masses  sphacélées. 

A  côté  du  bistouri,  W  fer  rouge  a  été  aussi  fort  employé,  soit  pour 
'racer  des  raies  de  feu,  soit  pour  faire  des  pointes  profondes.  11 
Hemble  d'ailleurs  cpi'il  donne  de  meilleurs  résultats.  Son  emploi  ne 
s^accompagnc  ni  d'effusion  de  sang  ni  de  Touverture  de  gros  vais- 
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^enux,  source  possibli*  de  résorptions  pulridi?s,  el  il  t^i  ceHiiiii«»nMi 
|)liis  cffirniH'.  Dans  l«*s  roytTs  (ririfrcf  iiïn  rotiiino  ranlhraxl**  lh<*rm( 
rnulrii^  aiini  loiijours  sur  le  Iiisloiui  un  avanliig»*  t'vidfiU.  La  chaln 
qiril  roimiiiiiiiijue  aux  lissus,  dans  un  rayon  île  plusieurs  millimHi! 
autour  d<'  son  point  «le  eonUul.  les  slt^rllis<*.  au  moins  rn  fiarlir 
bn'ïIarU  les  niieroor^aiiisnies.  Le  ïiislonri  ne  faii  qu'ouvnr  i 
voie  aux  gennes  pour  sortir  des  tissus,  el  ([uelquefois  pour  v  renlw 
le  fer  roupv,  en  même  temps  ipill  tail  dans  les  chairs  une  ht 
JH'èclie  4pn  livre  passajLre  aux  miet'ubes,  les  délrnît  en  ^rand  noini 
par  la   liante  ienijiérahjre  tpii   rayonne  lout  autour  de  lui. 

De  rexainen  île  tous  ces  procèdes  ei  daulres  encore  qiiTl 
inidile  *re\aininer,  il  ftoit  relenir  ce  ipi'il  y  a  île  meilleur.  Il 
évident  qm*  lous  les  antlirax  ne  stml  pas  les  m^^mes  et  ipi'il  «ei 
aljsnnlf»  de  s'olisUner  h  aïvpliqner  a  Ions  nu  lrait<*rnenl  îdetiticji 
Mais  la  eontUiile  a  suiire  me  semble  facile  à  préciser. 

Les  antîiriix  Ijénins,  peu  vokmiineux,  peu  douloureux,  sans  Icnd 
à  la  dilî'usion,  seronl  Irailés  comme  îles  furoncles;  les  |iansetiie 
humides,  les  pulvérisations  a ntisepl impies  en  vienilronl  à  lanil  !< 
t|u'il  y  ail  liesoin  de  prendre  ni  l<*  bistouri  ni  le  Ihermocaui 
Hors  le  cas  où  on  se  Iruuvera  d'endrlée  en  préseure  d*iin  anlh] 
grave,  cVsl  loujciui-s  (kar  ces  Irailemenls  de  douceur  qu'il  fai 
conuoencer. 

Si  les  [diénomént's  son!  plus  sérieux,  si  la  douleur  est  Vive* 
gonllement  considéraldr,  si  l'anthrax  semble  vouloir  jBTâguer,  mai 
les  Irailemenls  [>réc:érl("iils,  on  pourra  avtvir  recours  ii  rincisîon  srmj 
fHi  ci'uciale,  suivie  il  ajqdiealinris  et  de  |»ulvérisalions  anfisepti«|«( 
Dans  ces  coudilions,  je  croîs  l'incision  simple  préférable  à  rînei<i 
au  tiiermociuitère  [>arce  tprelte  esl  beaucoup  plus  rajude  el  hi 
moins  duulounnise  toul  t^u  étant,  dans  In  grande  majorité  îles  r; 
|)n  ri  ai  L<'men  l  su  ffi  sa  n  I  e . 

Mais  si  ranihrax  est  de  la  pire  t^spèce,  s'il  gagne  el  envahit, 
les  pliéiHimém\s  géiu-iaux  sont  graves,  il  faudra  abu's  enqdnver  I 
gran*ls  moyens  et   agir  avt^c  énergie. 

Ou  endormira  le  malade  et  e)n  labourera  le  foyer  tlu  niai  ;»v« 
platine  rougi.  11  lie  saurnil  élre  ici  i|uestiim  de  cicafrice  ullériêiii 
Avant  hnil  c'est  la  vie  ibi  maladi*  ipi'il  faut  sauver.  Il  faudra  tari 
meni  ouvrir  tous  les  points  ofi  s'accumulent  le  pus  el  les  bourbillor 
il  faudra  niellre  au  jour  les  masses  gangrenées,  M  faudra  surttl 
circonsrrire  le  mal  et  ne  jias craindre  de  dépasser  les  limites  delà  zû 
envaliie.  Ci^st  par  ta  périphérie  i\tw  gagne  et  progresse  Je  ni 
C'est  pnr  la  périjiheric  «pfi!  faut  l'attaquer,  nulâut  qui»  par 
cenlre. 

Les  pointes  de  feu  ju*ofcïndes  bmt  ici  merveille.  Pilles  doiv< 
traverser  la  peau  tout  enliére  el  pénélrer  jusque  dans  le  tissu  soi 
culaiié,  souvent  infilln»  (Tun  juis  qui  vieni  sourdre  par  les  orifices.  ( 
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iTCuse  ainsi,  dans  le  lissu  malade,  de  véritables  puits  par  où  le  pus  et 
ies  matières  sepliques  pourront  s'écliapper  au  dehors.  En  outre,  dans 
un  certain  rayon  autour  de  chaque  puits,  les  tissus  sont  stérilisés 
par  la  chaleur.  Malheureusement,  et  c'est  là  un  des  inconvénients  de 
la  méthode,  l'intensité  de  la  chaleur  peut  parfois  désorganiser  les 
lambeaux  de  peau  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  trous  creusés 
par  le  thermocautère.  Au  bout  de  quelques  jours  ces  lambeaux 
intermédiaires,  frappés  de  mort,  se  gangrènent  et  s'éliminent,  laissant 
entre  les  divers  orifices  de  vastes  plaies  bien  lentes  à  se  combler. 
Aussi  faut-il  avoirsoin  de  ne  pas  trop  pousser  le  feu  et  de  maintenir 
le  platine  au  rouge  sombre. 

Parfois,  lorsqu'il  y  a  sous  l'anthrax  et  autour  de  lui  une  énorme 
nappe  de  pus  qui  éprouve  de  la  difficulté  à  se  faire  jour  au  dehors, 
on  peut  faire  pénétrer,  par  l'un  des  trous  ainsi  creusés,  un  courant 

il'eau  qui  ressort  par  les  autres  en  emportant  des  lambeaux  cellulaires 

imbibés  de  pus. 

Si  les  pointes  de  feu  profondes  ne  suffisent  pas,  ce  qui  est  rare,  on 

|-H»ut,  surtout  vers  le  centre  de  la  tumeur,  creuser  au  fer  rouge  de 

véritables  sillons  rayonnant  du   centre  vers  la   périphérie  et  dont 

l'action  est  encore  plus  énergique. 

Immédiatement    après    l'opération,    ce    sont,    bien    entendu,   les 

^)ulvérisations  et  les  pansements  humides  qui  tiendront  la  première 

place  et  conduiront  à  la  guérison. 

Vers  la  fin,  dans  l'anthrax  comme  dans  le  furoncle,  lorsque  les 

phénomènes  inllammatoires  ont  disparu  et  (ju'il  n'y  a  plus  aucun 
risque  de  retours  offensifs  de  l'infection,  on  peut  remplacer  les 
pansements  humides  qui,  à  la  longue,  ont  l'inconvénient  de  produire 
une  véritable  macération  de  la  peau,  par  les  pansements  secs,  soit  à 
l'iodoforme,  soit  au  salol,  soit  à  l'acide  borique  pulvérisé.  Mais  ces 
pansements  ont  aussi  un  inconvénient;  ils  produisent,  avec  les  quelques 
gouttes  de  pus  qui  s'écoulent  encore,  une  croûte  plus  ou  moins  dure 
qui  irrite  la  peau  et  peut  parfois  déterminer  de  nouvelles  inocula- 
tions. Aussi  est-il  nécessaire,  h  chaque  renouvellement  <le  pansement, 
<le  laver  avec  soin  toute  la  région  (\m  doit  toujours  rester  absolument 
propre. 

Les  pansements  à  la  vaseline  mêlée  de  salol,  d'iodoforme,  d'acide  bo- 
rique sont  excellents.  Suffisants  dans  ces  cas  où  une  antisepsie  rigou- 
reuse est  devenue  inutile,  ils  ont  l'immense  avantage  de  ne  point  faire 
macérer  Tépiderme  comme  les  pansements  humides  et  de  ne  pas  ir- 
riter la  peau  comme  les  pansements  secs.  C'est  à  eux,  je  crois,  qu'il 
faut  donner  la  préférence,  quand  le  mal  en  est  à  cette  période  de  la 
réparation. 

Pour  les  petits  furoncles  qui  sont  près  de  guérir  et  lorsque  le  ma- 
lade, par  suite  de  ses  occupations,  ne  peut  garder  un  pansement  vo- 
lumineux, un  simple  morceau  de  diachylon  ou  d'emplâtre  de  Vigo 


718  J.-L.  FAURE.     -  APPAREIL  TEGUMENTAIRK. 

rsl  siiffisanl,  mais  à  con<lilion  dOIro  fréquommcnl  renoiivdc'.  Lit 
plaie  sera  soifçneusoni(»nt  lavée  chaque  fois,  afin  déviler  loule  accu- 
inulalionde  pus  sous  TemplAlre,  et  tout  risque  d'inoculation  nouvelle. 

Enfin,  pendant  toule  la  durée  de  la  maladie  et  surtout  pendant  1»  ^^ 
période  inflammatoire  aiguë,  il  est  excellent,  lors(|ue  le  siège  de  la   m^^m 

lésion  le  permet,  <le  t(»nir  la  région  malade  aussi  élevée  que  possible -^ 

i.e  bras  et  la  jambe  seront  donc  soutenus,  si  le  malade  est  couché.  -^  > 
soit  par  un  coussin,  soit  par  un  appareil  de  suspension  ([uelconcpie  -^^^../ 
Si  le  malade  se  lève,  la  jambe  sera  étendue  et  le  bras,  s'il  est  malad(*r^  ^Jc 
immobilisé  dans  une  écharpe.  On  sait,  en  eflet,  <pie,  dans  toutes  1«— ^^  j^^^^^ 
allections  inflammatoires,  la  position  déclive  augmente  énormémei  *► -r^^.,,! 
les  douleurs  (pii  sont,  au  contraire,  très  atténuées,  souvent  nièir^^^^^^ 
compIèt<Mnent  apaisées,  si  l'on  a  soin  de  donner  au  membre  une  p()^i-r^  ^^^i^ 
lion  favorable  au  retour  du  sang  veineux  vers  le  cœur  et  h  la  décor  ^  -con- 
gestion d(»s  tissus. 

Mais  dans  le  trailem(»nl  du  furoncle  et  de  Tanthrax,  il  ne  suffit  \m  g  i,.,,^ 
«le  soigner  l'état  local.  11  y  a  aussi  l'étal  général  avec  le<|uel  il  fj^s^ttfaiil 
«•ompler. 

Avant  tout,  il  ne  faut  jamais  oublier  d'examiner  les  urines,  et  J  |(.s 

<-as  sont  nond)reux  où  une  éruption  furonculeuse,  un  anthrax  ont  é(ê 

les  premi(»rs  signes  révélatcMirs  du  diabète.  Si  on  vient  à  constate»'  — ^r  la 
glycosurie,  il  faudra,  bien  entendu,  instituer  immédiatement  le  tr  trai- 
tement général  <lestinéà  la  «ombattre. 

En  dehors  du  régime  antidiabéticpie,  on  a  essayé  bien  d<»s  tra^iV ^alite- 
ments généraux,  non  plus  contre  le  furoncle  ou  l'anthrax,  maiscoijv^  ^ntre 
la  furonculose. 

l^es  arsenicaux,  les  alcalins  ont  été  souvent  employés,  et  il  es^  -^l  in- 
«•ontestable  que,  chez  certains  arthrititpies,  les  eaux  de  Vichy  e -r^^m?t  tle 
\'als  et,  (run(»  manière  générale,  les  eaux  bicarlmnatées  sodi<|ues.  .«=r^J**'^ 
(Nnixarsenicah»sd(»  Plombières  et  de  la  Bourboule  ont  mis  un  te  ---  -^*nm' 
à  de  longues  éruptions  et  prévenu  leur  retour. 

i^es  préparations  sulfunMises  ont  été  aussi  fort  employées  soit  jhs        ^^^'^ 
forme  «l'eaux  minérales  naturelles,  soit  sous  forme  de  sulfures  ar*  ^-^l'h^^' 
ciels.  Forgue  cl  Reclus  vantent  beaucoup  la  poudre  sulfureusi':-^-*^^*^* 
iViuillet  reconnnan<lé<»  par  Gingeot  à  la  dose  de  50  centigramm»  0'^  mes  a 
I  gramme  |)ar  jour,  «lissonte  dans  du  lait  ou  de  l'eau  sucrée,  el  |r  g        V^*^^^ 
en  plusieurs  fois. 

Il  est  certain  <|ne  l(»s  fernuMitations  intestinales  et  les  intoxicat  -1  ^iittons 
qui  en  résultent  dét(»rminent  souvent  des  troubles  du  côté  de  la  |  g  P^*^'* 

rt  [)euvenl.  par  consé<|uent,  être  responsables  de  certaines  furo»  ^  ^***"^"' 
loses.  1^'antiseplie  int<'slinale  doit  donc  être  recommandée,  et  \M  '^^"" 

ehard  a  obt(4iu  (rexcellenis  résultats  par  l'emploi  simultané  du  ns  ^-»  iiap»- 
lol  fi,  de  la  magnésie  anglaise  ci  du  salicylate  de  bismuth  qu'il  i\i^  M.Mhntn" 
mélangés  à  la  <lose  de  un  grauune  chaque,  en  trois  paquets  pris  ^^  ''û''-'* 

la  môme  journée,  en  tr«)is  fois. 
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Le  régime  alimentaire  s(»ra  simple,  sans  mels  épicés,  sans  alcool, 
liqueurs,  poissons  de  mer,  gibier,  elc,  ear  on  sait  la  gran<le  inflnene«^ 
<[ue  ee  genre  <le  nourriture  exerre  sur  \o  bon  état  de  la  peau. 

Enfin,  chez  les  prédisposés,  ou  ne  saurait  trop  recommander  la 
régularité  de  la  vie,  l'absi^nce  de  tout  excès,  de  toul  surmenage  phv- 
siqueou  intellectuel. 

Bien  enlen<lu,  les  furonculeux  devront  complél(»r  celte  hygiène 
intérieure  par  luu*  hygiène  extérieure  au  moins  aussi  sévère.  Lavages 
fréquents,  larg(\s  ablutions  quolidiennes,  bains  savonneux  suivis  de 
lotions  boriquées  ou  alcooli({ues,  en  un  mol,  tous  les  soins  de  toiletb' 
qui  ont  poiu*  but  ci  pour  elTel  «l'entrelenir  la  p(\'iu  dans  un  étal  cons- 
tant d'exiréme  profM'clé. 

i>"  IIYDUADKMTK  01'  ABCKS  Tl'Hl:H^:L^\^ 

h'hyth'osadéniie,  ainsi  dénonunée  par  \'eru(Hiil  <m  I8r)1,  ou  mieux 
Vhydradénile,  nom  meilleur,  accepté  par  Wrneuil  lui-même,  n'(»st 
autre  chose  «pu»  Vin  fia  m  ma  lion  des  ylatules  siidovipares.  Bi(^n  ipie 
Tagent  [)athogène  soit  <»neore  ici,  au  moins  dans  la  |)lupart  di^scas,  le 
Staphijiococriis  aurcus,  les  signes  (pii  IraduistMit  c(*lte  intlannuation 
diflFèrent  trop  de  roux  du  l'uroncle  pour  rpiil  soit  possible  <l  étudier 
ensemble  ces  deux  alTections. 

11  y  a  ici,  bien  évi«leinment,  comme  dans  le  furoncle,  tous  h^s 
caractères  d'une  inilammation  septi(pu\  mais  on  n'y  trouve  pointée 
bourbillon  gangreneux  <{ui  donne  au  iuroncle  um»  {diysionomie  si 
particulière. 

Pounpioi  cette  dilîérence  ?  Nul  ne  le  sait  (exactement.  J*eul-étre  en 
faut-il  chercher  tout  simplement  la  cause  dans  la  dilVérence  de  siège 
des  glandes  envahies.  Dans  rhydra<lénite  l'appareil  glandulaire  en- 
flammé siège  dans  le  tissu  celluhure  sous-cutané,  connue  cc^s  grosses 
glan<les  sudoripan^s  dont  le  canal  excréteur  traverse  le  dermi^  de  part 
en  part.  J/espace  est  largo  autour  d'elles  et  elles  peuvent  lacilemenl 
He  laisser  distendre  par  le  pus  sans  être  |>ressées  de  tous  cùtés  par 
les  tissus  périphéri<pu*s.  Dans  le  furoncle,  au  contraire,  le  follicule 
envahi  est  noyé  en  plein  derm(\  L'augmentation  <l(»  volume  qu'il  subit 
sous  rintluenre  de  l'infection  vi(»nt  écraser  ses  éléments  et  les  vais- 
seaux qui  les  nourrissent  contn»  les  lanu's  libreuses  de  la  trame 
cutanée.  11  y  a,  sous  rinlluence  de  cett<*  pressioiï,  une  nécrobiose  de 
tous  les  éléments  de  ra|)pareil  glandulaire  et  le  bourbillon  apparaît. 
Quoiqu'il  en  soit,  cette  localisation  précise  dans  une  glande  sudo- 
ripare  donne  à  l'aireclion  c(»tte  l'orme  arrondie  si  particulière  cl  si 
caractéristi(juequi  lui  a  fait  donner  |)ar  Velpeau  \v  nom  iVahrcs  lulu'- 
renx,  d'un  usage  (Micore  absolument  général. 

Bien  que  les  idées  d(^  Verneuil,  qui  place  le  siège  des  abcès  tubé- 
reux  dans  les  glandes  sudoripares,  soient  aujounl'hui  acceptées  de 
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fous.  Unir  vérilt'  n*a  pas  eurore  i'*tr  <lt»mt>iiln"*r  aiiahimimi 
ra»;uii  eerLaiiie  et  li's  (lissL*rttoii^  tJo  Vernciul  luî-nithii«*  tm 
en  faveur  de  sa  Iht^orie  <|ue  Je  1res  gramles  probabiltl 
soni,  h  vrai  dire,  siii^uli^'-reinenl  accrues  par  le  sif^e 
t'Xelusifile  1  hydrcMlénilr,mti  ne  stMnûulre  gin'^re  que  d 
où  se  Itou  vent  des  ^Uuides  sudoripares  tl*un  ^ran*!  4éV| 
Kfh»  |if»iil  évidemïmid  se  reiiconlrer  parloul,  puisipril 
des  glandes  siiilc»ri|Kirt's,  id  Venieuil  en  a  vu  au  scrotum, 
livres,  h  la  fesse,  n  la  nuque,  on  crauLras  poiaiU  micor 
surtout  dans  raisselle,  autour  iki  inarnelon  et  t\v  IVirific 
les  Irouve.  On  sait,  eu  eilel,  ipielles  diuiensions  peuvent 
fflandes  île  ces  diverses  régions^. 

Toutes  les  irritations  extérieures,  surtout  liir>«pi  rll«- 
niveau  de  ees  lieiix  d  éleeti<ui.  peuvi^nt  être  le  (loirit  de  il 
tuht^reux.  La  malpropreté,  les  alTeetions  cutanées  pruti 
vii»s  de  fçraltage  et  d'excoriations,  les  erevasses  et  J4*s 
seins  pendant  la  laetalion,  sont  aulaid  de  eaus<*s  |>reniii 
conduire  h  1  livilradénilr.  Mais  ee  sont  lii  «les  causes  il 
vraie,  la  seule,  c'est  I  iidVelion.  Lesaulres  ne  font  i(u*oi 
ï*ar  hiipiêlle  enlrera  le  microbe  envahisseur. 

lit  relui-<'i,  i|uel  esl-il?  Verneuil  et  CJado  <uit  trouvé 
«l'un  abccs  île  la  nu<pic,  le  SlnphnInrftCi^m  ciareus.  CVest 
dans  le  furoncle*.  Il  est  ce|irndaûi  possible  que  iTau très  t 
^ènes  puissent,  m  se  luuUiplianl  tlan^  les  glandes,  don 
maladie.  Mais  w  ijélnil,  liit^n  que  roufornie  à  tout  ee 
sur  le^  suppura  11  uns  erj  ^^énéral,  n  est  pas  eneort*,  (ji 
ffcuiitulrc  par  des  expériences  [probantes. 

Symptômes  et  diagnostic.  —  En  général,  au  dvl 
tiénife  ne  s'accompagne  que  de  pliénonièru*s  insi^nitiaii 
petite  tunuMir  fisse,  {irn»n«lie,  ;iilhcrenle  a  la  peau,  (oui 
racilerncul  sur  les  parlies  profondes,  mobile,  en  un  inoL» 
ceibilaire  sous-cutané,  i^rosse  à  peine  coninie  une  noisMS 
même  seulement  cotiune  un  [lois,  assiv.  dun*.  sînipleuit 
h\  pression  plu  loi  que  douloureuse.  On  |»cut  la  saisir,  1 
le  pouce  et  1  îmlex,  car  la  peau  à  laquelle  elle  est  fix<H?  d 
que  par  sa  f»arli(^  centrale,  qui  souvent,  ilès  le  début. 
rou^e.  Si  on  rexaniine  de  près,  il  esl  facile  de  voir  qif  a 
\ieid  s'implanter  au  sonimel. 

Les  choses  peuviMil  parons  ne  pas  aller  plus  bûu  et  I 
peut  se  faire,  d'ailleurs  fort  lenleuienl,  c»n  laissaiH  à  I; 
induralion  proloti^/'c. 

Mais    le    plus  si»u\ent    les  pbénomènes   saccenhieiiL 
gaijfne;  la  peau  rougil  ;  la  pelile  tumeur  (U'imilive  est  rei 
une  tuméfaction  plus  larj^je,  adhérant  sur  une  |>lus  ^raml 
la  face  profonde  tie  la  peau,  adhérant  aussi  (|ue]i|ue  jh 
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c?ellulaire  voisin,  si  h'wn  (luc  sa  inobililé  disparaît  presque  eoniplè- 
l:ement.  On  ne  larde  pas  à  voir  le  centre  se  ramollir  et  à  constater,  à 
<^e  niveau,  une  fluclualion  souvent  très  nette,  indice  certain  d'une 
<:olleclion  purulente. 

Celle-ci  se  fait  d'ailleurs  rapidement  jour  au  dehors,  même  lors- 
<ju'on  n'intervient  pas.  Une  certaine  (juantité  de  pus  s'écoule,  en 
içénéral  épais,  crémeux,  homofjène,  sans  lambeaux  sphacélés  et  gan- 
greneux comparables  au  bourbillon. 

L'abcès  vi<lé  ne  tarde  pas  i^i  se  tarir  et  la  cicatrisation  survient  rapi- 
Hlemcnt. 

Quelquefois  cependant,  surtout  à  l'anus,  il  pourrait  y  avoir  ten- 
dance à  la  formation  «l'une  petite  fistule  ne  communiquant  d'ailleurs 
jamais  avec  l'intestin,  mais  nécessitant  tôt  ou  tard  une  légère  inter- 
vention chirurgicale. 

C'est  là  un  cas  exceptionnel;  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir 
se  développer  des  abcès  à  répétition.  C'est  surtout  à  l'aisselle  qu'on 
assiste  à  cette  complication  véritablement  sérieuse.  Et  non  seulement 
un  abcès  succède  à  un  autn»,  à  peine  guéri,  mais,  l'infection  gagnant 
<le  proche  en  proche,  plusieurs  glandes  voisines  sont  envahies  simul- 
tanément et  la  région  tout  entière  peut  être  le  siège  d'une  inflamma- 
tion dilTuse,  heureusement  peu  profonde,  mais  étalée  en  surface, 
transformant  la  peau  en  une  pL^pie  épaisse,  indurée,  parsemée  de 
mamelons  saillants,  ten<lus  et  enflammés  dont  chacun  correspond  à 
un  abcès  tubéreux  dilTérent.  Entre  cha(pie  foyer  les  tissus  sont 
<învahis,  indurés  et  malades.  Puis  ces  multipl(»s  abcès,  (jui  sont  sou- 
vent à  des  stades  <livers  de  leur  évolution,  s'ouvrent  au  dehors  et 
guérissent  localement,  pendant  que  près  de  là  s'infecte  ime  autre 
glande  et  se  développe  une  autre  collection  purulente. 

Celte  série  d'abcès  peut  ainsi  <lurer  fort  longtemps  et  s'apaiser 
parfois  pour  se  réveiller  ensuite.  Dans  ces  retours  s!d)its,  aussi  bien 
que  pendant  les  premières  attaques  dn  mal,  la  région,  l'aisselle  tout 
•entière,  car  c'est  le  plus  souvent  d'elle  qu'il  s'agit,  peut  se  prendre  et 
on  assiste  alors  à  des  phénomènes  de  diffusion  cpii  ne  sont  pas  sans 
gravité. 

Le  siège  habituel  de  l'hydradénite  aussi  bien  (jue  ses  caractères 
objectifs  permettront  «l'éviter  toute  confusion  avec  des  acci<lents 
analogues. 

Le  furoncle  avecî  son  poil  central,  sa  forme»  acuminée,  son  envahis- 
sement plus  complet  et  plus  rapide  d<»  la  peau,  son  gonflement  plus 
diffus,  son  absence  «le  mobilité,  son  cratère  et  son  bourbillon,  ne 
•saurait  être  pris  pour  l'abcès  tubér<»ux,  au  moins  lors«|ue  «-e  dernier 
se  présente  avec  ses  caraclèn^s  l<»s  plus  nets,  sa  forme  arromlie,  sa 
mobilité  et  plus  tard  sa  fluctuation. 

D'ailleurs  il  faut  bien  avouer  «pie,  dans  certains  <;as,  I«»  départ  est 
'difficile  à  faire  entre  les  «leux  atf(»ctions. 

Traitb  db  cHini'iioiP.  I.   —  46 
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J'ai  dit  |)lus  haut  coinmenl  un  furoncle  vérilable  pouvail  se  dévc- 
loppor  dans  les  glandes  sudoripares,  dans  celles  de  la  paume  de  la 
main  par  exemple,  el  s'y  montrer  avec  tous  ses  caractères,  son  évo- 
lution el  sa  lerminaison  par  nécrose  glandulaire  et  élimination  du 
l»ourbillon. 

Mais  il  semble  qu'ici  il  y  ait  un  terrain  commun  entre  le  furonch* 
el  l'abcès  tubéreux,  et  tout  furoncle  de  la  paume  de  la  main  n'esl 
peut-être  (pi'une  hydradénite.  L'un  et  l'autre  sont  dus  à  Tinfectioii 
de  la  mènu-i  glande,  la  plupart  du  temps  par  le  même  microbe,  le 
Siaphylococcus  aiireus,  11  n'y  a  pour  les  différencier  que  révolution 
gangreneuse  du  furoncle  avec  son  bourbillon  qui  diffère  beaucoup  dr 
l'évolution  de  l'hydradénite  avec  sa  collection  purulente. 

Au  reste,  c'est  sans  doute  dans  le  siège  initial  des  accidents  qu'il 
faut  cbereher  l'origine  des  différences  cliniques  que  je  viens  d'énu- 
mérer.  Le  furoncle  naît  dans  l'épaisseur  du  derme,  dans  les  |K»tiles 
glandes;  riiy<lradénite,  au  contraire,  se  développe  dans  les  glan<les- 


volumineuses  cpii  perforent  complètement  le  derme  et  plongent  danv  ~     ~ 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  le  premier  cas  il  pourra  y  avoii —  -^^ 
compression  et  étranglement  du  foyer  malade  par  les  lames  résislantes=^ — •- — = 
du  <l(Tme  (jui  mortifient  la  glande  infectée,  tandis  que,  dans  le  secontK:    ^ 

ras,  eett(»  absence  <le  brides  périphéricpies  rend  la  mortification  phi: 

iliffirile. 

Les  pla(|ues  contluentes  i\\iv  j'ai  décrites  plus  haut  ne  seront  j^a; — ^— 

confondues  avec  les  furoncles  agglomérés,  avec  l'anthrax.  L'abcès — ^ 

tubéreux  confluent  est  plus  étalé,  les  foyers  secondaires  sont  plu=?^      — 
nettement  séparés  les  uns  des  autres  que  dans  l'anthrax,  où  la  masst*" 
entière  forme  une  tumeur  unique  plus  saillante,  plus  homogène,  ave»- 
de  nombreux  cratères  plus  rapprochés  les  uns  des  autres  et,  au  fond, 
des  masses  bourbillonneuses  prêtes  h  s'éliminer. 

Avec  l'abcès  ordinaire  le  diagnostic  est  en  général  très  simple. 
Olui-ci  esl  plus  étalé,  plus  rouge.  11  ne  donne  pas  au  toucher  cet («^ 
sensation  de  tumeur  roulant  sous  la  peau  dont  elle  semble  presque 
indépendante.  Knfln  il  n'occupe  qu'exceptionnellement  les  lieux 
crélection  où  siège  l'abcès  tubéreux. 

Au  |)ourlour  de  l'anus  il  est  parfois  difficile  de  reconnaître  l'abcès 
tubéreux.  Un  des  abcès  vulgaires  de  la  marge  de  l'anus,  qu'il  soit  dû 
à  quelque  infection  hémorroïdaire  ou  à  quelque  dépôt  tuberculeux, 
peut  fort  bien  donner  lieu  <\  une  erreur  de  diagnostic.  Au  début, 
surtout,  la  p(»tit(»  niasse  arrondie  el  mobile  de  l'hydradénite  peut  èln' 
confondn(*  a\(M:  h»  dépùt  tuberculeux  sous-cutané  qui  va  bientôt  se 
fondre  el  s'ouvrir  au  <leliors  en  laissant  prestpie  toujours  après  lui 
une  fistule  ({ui  lu*  peut  guérir. 

('est  le  sièg«»  précis  du  mal  qui  permettra  surtout  de  faire  ici  un 
diagnostic  «iussi  exact  (pie  possible. 

L'abcès  hémorroïdaire  est  h   peu    près  toujours  sous-muqueux. 
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înirasphinclérien.  La  gomme  luberciilouse  est  aussi  d'ordinaire 
très  rapprochée  de  l'orifice  anal  ;  l'abcès  tubéreiix,  au  contraire,  s  en 
éloigne  davantage  et  se  développe  souvent  en  dehors  de  la  muqueuse, 
su  niveau  des  glandes  cutanées  proprement  dites. 

On  a  longtemps  décrit  des  abcès  tubéreux  chroniques,  dont  les 
lignes  objectifs  ressemblaient  beaucoup  à  ceux  de  Thydradénite, 
mais  d'une  hydradénite  qui  ne  s'enflammerait  point  et  au  bout  de 
<juelque  temps  se  terminerait  par  une  suppuration  froide,  mal  liée,  gru- 
meleuse. Il  est  aujourd'hui  certain  qu'il  s'agit  là  d'abcès  froids  vul- 
içaires  succédant  à  des  gommes  tuberculeuses.  C4es  abcès  froids 
siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  n'intéressent  en  rien 
les  glandes  sudoripares  et  l'élude  la  plus  élémentaire  de  leur  évolu- 
tion permettra  de  les  distinguer  sans  peine  de  l'abcès  tubéreux  qui 
esl,  lui,  un  abcès  chaud,  h  marche  aiguë,  à  pus  crémeux,  à  guérison 
rapide,  dès  l'ouverture  faite. 

L'hydradénite  est  une  affection  essentiellement  bénigne.  Il  n'y  a 
^uère,  dans  toute  son  histoire,  qu'un  point  noir.  C'est  sa  tendance  à 
la  multiplicité  et  à  la  dilTusion,  surtout  lorsqu'elle  se  développe  dans 
le  creux  de  l'aisselle. 

Les  complications  d'ordre  infectieux,  lymphangites,  adénites,  etc., 
sont  fort  rares  et  d'ailleurs  le  plus  souvent  enrayées  par  les  soins  les 
plus  simples. 

Traitement.  —  La  propreté,  la  désinfection  locale,  jouera  ici  le 
premier  rôle.  Elle  préviendra  l'infection  primitive  et,  lorsque  celle-ci 
sera  en  pleine  évolution,  elle  s'opposera  efficacement  à  des  inocula- 
tions secondaires,  à  ces  séries  interminables  d'abcès  subintrants  ou  à 
évolution  simultanée  dont  la  guérison  est  parfois  si  laborieuse. 

Lorsque  l'abcès  est  constitué,  il  n'y  a  qu'un  traitement  :  l'ouver- 
ture. Une  petite  incision  ouvrira  la  voie  au  pus,  un  pansement 
humide  fera  le  reste  ;  la  liqueur  de  Van  Swieten,  l'eau  phéniquée  à 
2  ou  3  p.  100,  l'eau  boriquée,  s'il  s'agit  d'une  région  délicate,  comme 
le  mamelon,  seront  employées  de  préférence. 

Lorsqu'on  est  en  présence  d'une  large  plaque  d'abcès  confluents 
remplissant  l'aisselle,  il  faut  agir  plus  énergiquement.  La  région  sera 
rasée  et  soigneusement  lavée.  Les  foyers  purulents  seront  ouverts 
les  uns  après  les  autres,  d'un  petit  coup  de  pointe,  et  l'aisselle  entière 
sera  couverte  d'un  large  pansement  humide.  Les  pulvérisations  anti- 
septiques trouvent  également  ici  leurs  indications.  Mais  je  ne  pense 
pas  qu'elles  puissent,  comme  pour  l'anthrax,  dispenser  dune  inter- 
vention plus  active.  Il  n'y  a  pas  là,  la  plupart  du  temps,  ces  cratères 
béants  par  où  les  bourbillons  infectés  ne  demandent  «fu'à  sortir,  il 
y  a  de  petites  collections  purulentes  enfermées  sous  la  peau.  Il  faut 
les  ouvrir. 

Dans  la  région  anale,  c'est  encore  au  bistouri  qu'on  aura  recours. 
Si  l'abcès  est  un  peu  éloigné  de  la  muqueuse  inlra-anale,  s'il  siège  à 
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la  limite  «le  la  muqueuse  et  de  la  peau,  ou  sur  la  peau  elle-ni<>me, 
Touverlure  simple  sera  régulièrement  suivie  d'une  guérison  très 
rapide.  Si  la  colleclion  purulente,  inlrasphinctérienne,  sous-muqueuse, 
siège  immédiatement  sur  la  marge  de  l'anus,  il  vaudra  mieux,  je  crois, 
avoir  recours  à  la  méthode  de  Faget  et  fendre  complètement  la 
muqueuse  pour  éviter  la  formation  d'une  fistule  qui  nécessiterait  à 
son  tour  une  opération  nouvelle. 

30  BOUTON  D'ORIENT. 

Nature  et  pathogénie.  —  Anatomie  pathologique.  —  Pendant 
longtemps,  depuis  qu'il  a  été  signalé  et  connu  en  Europe,  l'histoire 
du  bouton  d'Orient  n'a  été  et  ne  pouvait  être  que  confusion  et  que 
chaos.  Il  est  avéré  aujourd'hui,  à  la  suite  de  nombreuses  éludes 
bactériologiques,  qu'il  faut  identifier  et  réunir  sous  un  même  nom  un 
grand  nombre  d'affections  qu'on  croyait  autrefois  différentes  et  qui, 
pour  la  plupart,  étaient  désignées  du  nom  du  lieu  où  on  les  avait 
observées.  Le  boulon  d'Alep,  le  clou  de  Biskra,  le  clou  de  Gafsa,  le 
bouton  du  Nil,  du  Caire,  des  Zibans,  de  Delhi,  de  Bombay,  der^- 
Bagdad,  de  Pendjdekh  ne  sont  qu'une  seule  et  même  maladie. 

Klle  se  rencontre  donc,  on  le  voit,  dans  la  plupart  des  pays  qui  bordent 
au  sud  la  Méditerranée,  au  Maroc,  en  Algérie,  en  Tunisie,  en  Tripoli- 
taine,  en  Egypte,  en  Syrie  ;  elle  sévit  aussi  dans  TOrient  proprement 
dit,  en  Arabie,  en  Perse,  dans  le  Turkestan,  TAghanistan,  les  Indeî==- 

et  jusque  sur  les  premiers  contreforts  de  l'immense  plateau  du  Pamii '^ 

où  on  ne  l'observe  plus,  arrêtée  qu'elle  est  très  probablement  par  la»^ 
rigueur  du  climat. 

Il  n'est  pas  1res  rare,  à  l'heure  actuelle,  de  voir  des  boutons  ei» 
Europe  et  en  parliculier  à  Paris.  Mais  les  malades  qui  les  portent  le^^^ 
ont  contractés  dans  d'autres  pays,  surtout  en  Algérie  où  nous  allonë=» 
tous  en  grand  nombre  depuis  que  l'Afrique  du  Nord  est  un  morceaim 
de  la  terre  de  France. 

Cette  dislribution  géographique  rend  évidemment  préférable  Tuni- 
que dénominalion  de  bouton  ctOrienf,  dont  Willemin  a  été  l'un  dv^^ 
premiers  à  se  servir. 

Il  faut  donc  faire  lable  rase  de  tous  les  autres  noms  et  surlout  dcr 
ceux  qui  sont  en  usage  dans  les  divers  pays  où  sévit  raffection,  trèî=^ 
nond)reux,  variant  dans  le  même  endroit  et  tirés  de  ses  caractères  lei=^ 
plus  divers  :  bouton  d'un  an,  maladie  des  dattes,  comme  disent  let? 
Arabes  ;  gros  ulcère  et  herpès  du  Nil,  si  l'on  écoute  les  Égyptiens. 

11  faul  également  renoncer  aux  noms  scientifiques,  choisis  d'après 
l'idée  nécessairemenl  fausse  que  ceux  qui  les  proposaient  se  faisaient  d  e 
la  maladie  :  pyrophliclide  endémique  d'Alibert,  dermatose  ulcéreuse- 
<le  Poggioli,  chancre  du  Sahara  de  Bertherand,  impétigo  annua  cl«?=^ 
Duteuil  (de  Bagdad  1,  elc. 
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Le  nom  de  bouton  d'Orient  est  le  plus  général  ;  il  ne  préjuge  rien  et 
^esi  celui  que  je  conserverai,  car  il  me  parait  être,  pour  le  moment, 
le  meilleur. 

Ce  n'est  guère  que  depuis  la  conquête  de  l'Algérie  qu'on  a  sérieuse- 
ment étudié  le  boulon  d'Orient.  Divers  voyageurs,  Russel  en  1756, 
Yolney  en  1787,  avaient  bien  parlé  du  bouton  d'Alep.  Mais  c'est  en  1829 
seulement  qu'Alibert  en  observa  un  à  Paris.  Plus  tard,  en  1833, 
Guilhou  en  fit  une  étude  assez  complète  dans  sa  thèse,  d'après  des 
matériaux  qu'il  avait  été  recueillir  sur  place,  à  Alep  môme. 

Puis  vinrent  les  expéditions  dans  le  sud  de  l'Algérie.  Lorsque  les 
colonnes  parvinrent  au  seuil  de  Sahara,  il  fut  observé  à  Biskra  et 
Poggioli,  en  1817,  écrivit  une  thèse  sur  le  clou  de  Biskra,  qui  fut 
longtemps  considéré  comme  particulier  à  la  région  des  Zibans. 

Au  moment  où  les  médecins  français  observaient  l'affection  en 
Algérie,  les  médecins  anglais  l'observaient  dans  ITnde,  et  plus  tard 
les  Rus.ses  dans  le  Turkestan  et  jusqu'au  pied  du  Pamir. 

Pendant  longtemps  on  pensa  qu'il  s'agissait  là  d'affections  diffé- 
rentes, mais  des  travaux  assez  nombreux  auxquels  prirent  part  plu- 
sieurs médecins  français,  la  plupart  militaires  et  détachés  en  Algérie, 
amenèrent  peu  à  peu  à  cette  conviction  longtemps  hésitante  que  ces 
boutons  divers  constituaient  une  seule  et  même  maladie,  décrite  sous 
des  noms  différents.  Le  Roy  de  Méricourt,  en  1868,  dans  le  Diction- 
naire encyclopédique,  les  réunit  déjà  dans  une  même  description. 
Mais  les  recherches  bactériologiques  modernes  pouvaient  seules  con- 
duire à  la  notion  aujourd'hui  acquise  de  l'unité  du  «  boulon  d'Orient  ». 

Jusqu'en  1870  la  plupart  des  auteurs  niaient  que  le  mal  fût  conta- 
gieux. A  cette  époque  Weber  montra  qu'il  était  inoculable.  Puis 
Vandycke  Carter,  Laveran  y  rencontrèrent  des  microbes  mal  définis  et 
qu'ils  ne  purent  isoler.  (Vest  Duclauxqui,surun  malade  de  Fournier, 
recueillit,  dans  le  sang  d'une  piqûre  faite  au  voisinage  du  clou  et  aussi 
dans  le  sang  de  la  circulation  générale,  un  microcoque  extrêmement 
petit  qu'il  culliva  et  inocula  avec  succès  à  des  lapins.  Ces  expériences, 
reprises  avec  Heydonreich,  confirmèrent  ces  résultats  et  montrèrent 
que  ce  microbe,  dont  la  virulence  s'atténue  très  facilement,  peut  donner 
naissance,  suivant  la  dose  à  laquelle  on  l'inocule,  le  lieu  de  l'inocula- 
tion, et  aussi  son  degré  de  virulence,  à  des  lésions  très  variées.  Inoculé 
dans  une  veine  il  donne  lieu  à  une  mort  rapide  avec  infection  géné- 
rale, péricardite,  endocardite,  thromboses,  etc.,  tandis  qu'introduit 
sous  la  peau,  à  petites  doses  ou  en  culture  atténuée,  il  donne  à  peine 
lieu  à  une  infection  locale  qui  guérit  très  rapidement. 

Boinet  et  Deperet  ont  étudié  le  clou  de  Biskra  au  camp  de  Satho- 
nay  sur  des  soldats  revenant  de  Tunisie.  Ils  ont  même  observé  un  cas 
<le  contagion  sur  un  soldai  n'ayant  jamais  été  en  Afrique.  Mais  le 
microbe  qu'ils  ont  trouvé  diffère  de  celui  de  Duclaux,  ce  dont  il  ne 
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faut  pas  sélonner,  car,  au  lieu  «rexaniiner  le  sang  comme  Duclaux, 
ils  ont  examiné  le  pus  exposé  à  Tair  et  infecté  par  conséquent  des 
microbes  les  plus  variés. 

L'identité  hactériologiciue  <les  boutons  observés  dans  Tlnde  et  à 
Pendjdekh  a  été  établi  par  Ilickmann  et  Heydenreich. 

Enfin,  en  1887,  Vidal,  sur  un  malade  de  son  service,  en  procédant 
comme  Duclaux,  a  rencontré  le  même  microorganisme,  un  diplocoque 
extrêmement  petit,  ressemblant  un  peu  au  Sfaphylococcus  aureus 
mais  cultivant  différemment. 

Riehl  et  Poucet  (de  Cluny)  ont,  il  est  vrai,  décrit  d'autres  microbes  : 
Riehl  un  microcoque  isolé  et  encapsulé,  Poucet  un  microcoque  et  un 
bacille  de  5  à  6  \l.  Mais  il  est  probable  qu'il  faut  voir  dans  cette  diver- 
gence d'opinion  quelque  erreur  d'interprétation,  d'autant  plus  que  les 
recherches  entreprises  par  Chantemesse  en  1887  confirment  les  tra- 
vaux de  Duclaux  et  d'ilevdenreich.  Il  a  retrouvé  un  microbe  extrême- 
ment petit,  ayant  à  peine  un  <juart  de  fi,  très  abondant  et  aussi, 
dans  une  autre  obs<M'vation,  en  môme  temps  que  ce  microbe,  un 
bacille  dont  la  longueur  vari(*  de  0,5  à  8  [jl.  Ces  microbes  sont  logés 
dans  les  couches  épithéliales  et  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  derm<» 
embryonnain».   Le  nM(»  du  bacille  est  encore  mal  déterminé  il;. 

La  cause  premién»  du  bouton  d'Orientest  donc  aujourd'hui  connue, 
et  ce  n'est  ni  dans  les  eaux  du  Koveïk  qui  passe  au  pied  des  murs 
d'Alep,  ni  dans  celles  de  TOued-el-Kantara  qui  baigne  les  palmiers  de 
Biskra,  ni  dans  la  poussière  du  Grand  Désert,  ni  môme  dans  les  dattes 
vertes  qu'il  faut  tâcher  d'aller  la  découvrir.  Les  hypothèses  qui  ont 
été  formulées  avant  le  règne  de  la  pathologie  microbienne  et  les 
discussions  qu'elles  ont  entraînées  sont  aujourd'hui  sans  intérêt. 

Le  bouton  d'Orient  est  donc  dû  à  une  infection  spécifique.  Celle-ci 
peut  atteindre  tout  le  monde  et  il  n'est  d'Age  ni  de  sexe  qui  en  soient 
exempts.  Cependant  il  est  des  circonstances  extérieures  qui  ont  sur  son 
développement  une  influence  indéniable,  bien  que  fort  mal  connue. 
C'est  ainsi  que,  au  moins  à  Biskra,  les  saisons  jouent  dans  l'apparition 
des  boutons  im  rAledes  plus  importants.  Presque  tous  les  cas  naissent 
entre  septembre  et  décembre.  Après  février  on  n'en  voit  plus  guèn*, 
et  presque  tous  sont  guéris  en  mars  ou  en  avril.  C'est  donc  une  maladie 
de  l'automne  et  de  l'hiver.  Pourquoi?  On  n'en  sait  rien.  Les  terribles 
<'haleurs  d<»  Tété  sahari(»n  sont-elles  funestes  au  microbe?  Mais  alors 
pourquoi  ne  saurait-il  vivre  dans  les  pays  tempérés?  Autant  de  points 
obscurs,  maiscjui  se  résunu^nl  très  certainement  en  une  question  de 
pire  ou  moindre  virulence. 

La  contagion  a  été  très  longtemps  niée.  La  maladie  étant  d'origine 
microbienne,   il  est  évidc^nt  (pi'elle  existe,  mais  il  faut  avouer  qu'il 

(1)  CiiANTBMESSK,  AuTi.  ilc  l'insl.  Pasleur,  1887,  t.  1,  p.  176. 
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lui  faul,  pour  s'oxerrer,  reiiaines  conditions  mal  connues  cl  clans 

Ijsqucllcs  la  (lueslion  do  terrain  joue  probablement  le  premier  rôle. 

O'esl  ainsi  que  les  inoculations  sont  souvent  négatives.  Cependant  de 

nombreux  faits  positifs  sont  lu  (pii  suffisent  à  faire  la  preuve.  Les  cas 

•d'inoculation  directe  sont  maintenant  nombreux.  Moty  s'est  lui-mt^me 

inoculé  à  plusieurs  reprises  le  clou  de  Biskra.  Les  inoculations  qu'il 

"s'csl  faites  en  France  ont  été  constamment  négatives  :  j\  Biskra,  au 

<*onlraire,  la  maladie  s'est  développée  h  la  suite  «le  l'insertion  sous 

I»   peau  de  croûtes  prises  sur  un  bouton  en  évolution.  I^'inoculation 

-<Ic  la  sérosité  est  au  contraire  restée  inoffensive. 

\a\  contagion  de  région  à  région  sur  le  même  sujet  n'est  pas  rare, 
i^îi  preuve  en  est  dans  la  fré<|uente  multiplicité  des  clous.  L'ageni 
i  iifcctieux  peut  pénétrer  partout,  et  la  moindre  érosion  cutanée  lui 
>^<»rl  souvent  de  porte  d'entrée. 

l^a  fréquence  du  bouton  d'Orient  est  extrême.  Dans  certaines  années, 

-^"^  Biskra,  Si)  p.  KK)  des  effectifs  ont  été  malades.  L'épidémie  observée 

ipar  Poggioli  atteignit  tous  les  militaires  sans  (exception.  Les  nègres 

js  seraient  moins  sujets  que  les  Arabes,  mais  h  Alep,  au  dire  de  Barailler, 

il  n'est  pas  un  seul  indigène  qui  y  échappe. 

Pour  Chantemesse,  la  lésion  principale  consiste  dans  une  hyper- 
trophie des  couches  épithéliales  et  papillaires  avec  inflammation  et 
transforma  lion  embryonnaire  du  derme.  Telle  est  également  l'opinion 
ile  Vidal,  qui,  d'après  l'examen  d'un  clou  enlevé  au  bistouri,  a  trouvé 
les  glandes  et  les  poils  dans  leur  état  normal. 

Otte  dernière  assertion,  correspondant  sans  doute  au  cas  particu- 
lier <fui  a  servi  aux  co!q>es,  n<»  ca<lre  guère  avec  l'opinicm  généra- 
lement admise  qui  veut  qiu»,  en  dehors  des  cas  où  elle  s'est  faite  «li- 
rectement  au  niveau  de  «pndque  érosion  cutanée,  l'inoculation  soit 
primitivement  glandulaire.  Kelsch,  Laveran,  Riehl  auraient,  au  nii- 
cros<'ope,  constaté  (ju'il  s'agit  d'ordinaire  d'une  folliculite  et  d'une 
périfolliculile  spécifiques,  et  c'est  à  ce  titre  que  j'ai  cru  devoir  ranger 
le  bouton  d'Orient  parmi  les  affections  microbiennes  des  appareils 
glandulaires  annexés  h  la  jïcau. 

Symptomatologie.  — D'un  certain  nombre<le  faits  il  semble  résulter 
<|ue  le  bouton  d'Orient  se  développe  d'ordinaire  après  une  pério<le 
d'incubation  variable,  en  général  assez  longue,  et  pouvant  atteindr»^ 
plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois.  Le  malade  <le  Vidal  vit  se 
développer  le  boulon  dix-huit  joiu-s  après  avoir  quitté  liiskra.  Mais  il 
<'sl  très  probable  «juil  s'agît  là  d'unefausse  incubation.  Au  moment  du 
départ,  lorsque  le  futur  malade  (juilte  le  pays  infecté,  l'inoculation  n'a 
pas  eu  lieu,  et  il  emporlt»  avec  lui  dans  ses  vêlements,  dans  ([uelque 
repli  cutané  des  g(»rmes  vivants  cpii,  à  la  première o<'casion,  pénètn»nt 
dans  quelque  écorchun»  pour  s'y  multiplier. 

L'incubation  après  inocidalion  directe  n'est  guère,  en  etîet,  qiu^  de 
troisjours,  etTonne  saurait  conq>rendre,  A  moins  d'une  extraordinaire 
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alléiiuation  de  la  virulence,  comnien!  elle  ponrrailse  prolonger  a ussr 
longtemps. 

Quoi  qu'il  en  soil,  l'alTeelion,  qu'annonce  parfois  une  légère  déman- 
geaison, débute  par  une  pelile  élevure  rouge,  grosse  à  peine  comme 
un  grain  de  mil  et  qui,  hors  les  cas  où  elle  s'est  développée  sur  quelque^ 
plaie  ou  quelcfue  écorchure,  est  en  général  embrochée  par  un  poil. 
Puis  bienlôl  son  volume  augmente  et  c'est  un  petit  tul>ercule  conique, 
rouge,  dont  le  sommet  est  devenu  jaunôtre  et  autour  duquel  Tépi- 
derme  s'exfolie». 

Le  point  central  m?  t^u'de  pas  à  se  recouvrird'une petite  croùti^sous 
laquelle  apparaît,  lorsqu'on  la  soulève,  une  ulcération  relativement 
profonde  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  légèrement  arrondis 
ou  dentelés.  Du  fond  suinte  un  liquide  peu  abondant,  mais  très  épais, 
qui  se  concrète  rapidement  et  forme  une  nouvelle  croûte  épaisse*  et 
dure  (jui  vient  remplacer  la  première. 

La  papule  est  alors  grosse  à  peu  près  comme  une  lentille.  Les  hords- 
de  l'ulcération  se  soulèvent  un  peu,  se  boursou tient,  la  peau  est  rouge 
et  recouverte  de  squames  épidermiques.  En  même  temps  Tulcératior 
gagne  en  profondeur,  toujours  recouverte  de  sa  croûte  épaisse  et  jau- 


nâtre qui  bientôt  paraît  comme  enchâssée  dans  les  bords  surélevé>- 
qui  le  circonscrivent. 

Puis,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  au  bout  d'un  temps  variable  ""*^ 

l'ulcération  cesse  de  creuser;  son  fond  végète,  bourgeonne  et  montt    -^^ 
peu  à  peu  vers  la  surface.  Pendant  que  ce  travail  de  réparation  se  fai  ^ 

au  centre,  la  périphérie  s'améliore,  la  peau  s'amincit,  devient  moin^^^    ^ 
rouge  et  peu  à  i)eu  la  cicatrisation  s'achève. 

Dansées  conditions,  l'évolution  du  mal  est  assez  courte.  Mais  un^»^  ^  ^ 
pareille  marcln*  est  exceptionnelle.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  '^"^ 
on  ne  tarde  pas  à  voir  autour  de  la  papule  centrale  naître  d'autre-s-^ — -  "^ 

papules,  n)ug(»s  conuiK»  ell(\  comme  elle  se  coiffant  d'un  point  jau    ^ 

nâtrequi  rapidenieul  se  transforme  en  une  ulcération  que  surmont^^  ^ -^  * 
une  croûte.  I^es  saillies  secondaires  évoluent  donc  comme  la  sailli^L"'^^  ^ 

primitive  et  sont  bientùl  lemplacées  par  des  ulcérations  sous-crus^- '"^ 

tacées  qui,  s'agrandissant  peu  à  peu,  tendent  à  se  réunir,  et  se  joi " 

gnent  en  effet  pour  former  bien  souvent  une  grande  ulcération  à  boni  î — "'^^ 
rouges,  surélevés,  taillés  à  pic,  souvent  irréguliers,  coupés  de  cerclt*^^ — ^^ 
successifs,  vestiges  des  ulcérations  primitives  maintenant  réunies. 

Il  peut  y  avoir  ainsi  une  ou  plusieurs  ulcérations  très  voisines,  et  <:1«^:=^ 
dimensions  très  variables.  11  en  est  de  grandes  comme  une  pièce  i:l<       -' 

un  ou  de  deux  francs.  Il  en  est  de  véritablement  immenses,  et  Ber ^ 

therand  a  vu   une  séiie  d'ulcérations   contiguês  couvrant  la   fesî*< * 

presque  en  lien». 

Une  <:n)ùle  arrondie  ou  ovalaire,  calquée  sur  l'ulcération,   la  rt*   — 
couvre;  elle  est  jaunûlre,  sèche,  irrégulière.  Après  enlèvement,  ell-^t  • 
peut  se  reformer  de  nouveau.  Mais  souvent  l'ulcération  reste  à  iii«    » 


( 
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laissant  voir  son  fond  irrégiilior  creusé  parfois  d'orifices  par  où  des 
pressions  excentriques  peuvent  faire  sourdre  de  faibles  quantités  de 
f>iis. 

La  période  d'élat,  à  laquelle  le  bouton  d'Orient  en  est  maintenant 
«arrivé,  dure  de  quatre  à  cinq  mois  en  moyenne.  L'ulcération,  qui 
j  iisque-là  n'avait  cessé  de  s'agrandir,  s'arrête  alors,  et*  pendant  que 
les  bords  s'affaissent  et  pâlissent,  son  fond  se  recouvre  de  bourgeons 
€-iui  comblent  la  perte  de  substance  et  ne  tardent  pas  à  s'épidermiser. 
La  cicatrice,  d'abord  violacée  et  dure,  blanchit  peu  à  peu  et  s'assou- 
plit, mais  reste  indélébile. 

Telle  est  l'évolution  commune  et  typique  du  bouton  d'Orient.  Mais 
il  est  assez  fréquent  de  voir  le  mal  s'écarter,  soit  en  bien,  soit  en  mal, 
<le  ce  type  ordinaire. 

C'est  ainsi  que,  parfois,  le  clou  en  reste  à  la  première  période,  avant 
même  l'ulcération.  Celle-ci  ne  se  produit  pas  et  la  résolution  se  fait 
peu  à  peu,  au  bout  de  plusieurs  mois.  C'est  là  la  forme  abortive  ou 
jyapulO'tube/Tuleuse, 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'ulcération  exagère  ses  caractères 
normaux;  elle  gagne  en  largeur  et  en  profondeur  et  persiste  pendant 
très  longtemps.  La  cicatrice  qui  lui  succède  est  déprimée,  irrégulière. 
C'est  la  forme  ulcéreuse,  la  plus  grave  de  toutes.  Lorsque  le  mal 
siège  à  la  face  il  peut  y  avoir  des  cicatrices  vicieuses  amenant  des 
ectropions,  de  la  déformation  des  narines,  et  pouvant  défigurer  le 
malade.  Hickmann  aurait  môme  observé  la  nécrose  des  cartilages  du 
nez  et  des  os  sous-jacents  à  l'ulcération. 

Enfin  dans  la  forme  papillomaieuse  ou  villeuse,  les  végétations 
qui  poussent  du  fond  de  l'ulcération  sont  excessives,  exubérantes  et 
peuvent  même  dépasser  le  niveau  de  la  peau  en  débordant  sur  elle. 

La  durée  du  bouton  d'Orient  est  de  six  à  sept  mois  en  moyenne. 
Trois  mois  suffisent  quelquefois  à  sa  guérison,  mais  il  n'est  pas  rare 
de  le  voir  persister  pendant  un  an.  Cependant  l'évolution  des  boutons 
inoculés  est  plus  rapide,  peut-être  parce  qu'ils  sont  bien  soignés  dès 
le  début. 

D'ailleurs  les  expériences  de  Duclaux  citées  plus  haut  peuvent  très 
bien  expliquer  ces  grandes  différences  dans  la  durée  de  l'évolution 
par  l'extrême  variabilité  de  la  virulence  du  microbe. 

Il  est  rare  de  ne  voir  qu'un  seul  bouton  sur  le  même  malade.  Ils 
sont  presque  toujours  multiples,  (piehjucfois  très  nombreux,  on  en  a 
compté,  mais  rarement,  jusqu'à  quarante.  Cette  multiplicité  est  due 
à  des  inoculations  successives.  Aussi  peut-on  rencontrer  sur  le  même 
malade  des  boutons  d'ûge  très  différent.  11  y  en  a  à  toutes  les  |)ériodes 
de  leur  évolution  et  quelques-uns  peuvent  être  en  voie  de  cicatrisa- 
tion, alors  que,  non  loin  de  là,  on  voit  apparaître  à  peine  la  saillie 
rouge  du  début. 
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Les  parties  découvertes  sont,  bien  entendu,  les  plus  souvent  prisi»s. 
Les  avant-bras,  les  mains  et  surtout  leur  face  dorsale,  la  face,  les 
jambes  sont  le  siège  de  prédilection  du  mal.  Le  Ironc  est  rarement 
atteint. 

La  récidive  serait  rare,  plus  fréquente  cependant  chez  les  femmes, 
les  enfants  et  les  atfaiblis.  Mais  elle  serait  en  tous  cas  plus  bénigne 
que  Tatteinte  première. 

A  Alep  le  bouton  récidivant,  d'allure  moins  sérieuse,  serait  le 
bouton  «  neutre  »,  par  opposition  au  bouton  <«  mâle  »  ou  bouton 
unique,  et  au  bouton  «  femelle  »  ou  bouton  multiple  et  plus  ou  moins 
confluent.  Cette  bénignité  relative  de  la  récidive  serait,  s'il  en  était 
besoin,  ime  preuve  de  plus  en  faveur  de  l'origine  infectieuse  du  bouton 
4rOrient. 

Les  complications  n'ont  ici  rien  de  particulier;  ce  sont  celles  de 
loutes  les  plaies  et  de  toutes  les  ulcérations  :  érysipèle,  lymphangite, 
adénite,  phlébite,  abcès  de  voisinage,  etc.  Weber  a  vu  un  cas  de 
mort  par  phlébite  suppurée.  A  la  face  il  peut  y  avoir  des  déforma- 
tions graves,  des  ectropions,  des  conjonctivites  et  des  ophtalmies. 

Diagnostic.  —  Il  est  évident  que  la  lésion  ne  se  peut  reconnaître 
qu'autant  qu'on  songe  à  sa  possibilité.  Les  caractères  objectifs  sont 
bien  souvent  insuffisants  pour  permettre  une  affirmation  catégoriqm». 
iVest  ainsi  que,  suivant  le  moment  auquel  il  est  donné  de  voir  la  ma- 
ladie, on  peut  la  confondre  avec  une  foule  d'affections  cutanées  qui 
on  diffèrent  essentiellement. 

Au  début  elle  ressemble  à  l'acné,  au  furoncle,  quelquefois  à  l'an- 
thrax. Mais  la  lenteur  de  l'évolution,  beaucoup  plus  rapide  dans  ces 
affections,  permet  d'éviter  rapidement  cette  erreur.  Plus  tard,  les  pus- 
tules d'eclliyma  pourraient  être  confondues  avec  le  bouton  d'Orient 
recouvert  de  sa  croûte.  Mais  la  marche  des  deux  maladies  est  tout 
autre  et  la  guérison  rapide  de  l'ecthyma,  sous  l'influence  de  quelques 
pansemenis  propres,  le  distingue  suffisamment. 

Le  chancre  mou,  la  tuberculose  cutanée  ulcérée,  l'impétigo,  lépi- 
Ihélioma  lui-même  peuvent,  dans  certains  cas,  être  difficiles  à  distin- 
guer du  bouton  d'Orient. 

Quant  «^  la  syphilis,  ici  comme  ailleurs,  il  faut  toujours  y  songer, 
car  certaines  lésions  tertiaires  peuvent  parfois  donner  le  change,  et 
certaines  syphilides  ulcéreuses  ou  tuberculeuses  n'en  diffèrent  guère 
que  par  l'efficacité  du  fraitement  interne  et  par  les  commémoratifs. 

Ces  derniers  surtout  sont  d'une  importance  extrême,  non  seide- 
ment  pour  distinguer  h"  bouton  d'Orient  de  la  syphilis  mais  encore 
de  tout<*s  les  autres  affections. 

Bien  souvent  c'est  par  les  imlicationsdu  malade  lui-même  qu'on  est 
mis  sur  la  voie.  11  est  évident  que  la  constatation  du  mal  dans  un 
pays  où  il  règne  à  l'état  endémique,  ou  sur  un  malade  qui  a  tout 
récemment  quitté  ce  pays  est  <le  la  plus  haute  importance.  Ce  sont  lA 
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-^  ^es  détails  dont  il  faudra  s'informer  avec  soin,  rar  ce  sont  eux  seuls 
-^:  ]ui,  la  plupart  du  temps,  permettront  d'affirmer  la  nature  de  la  ma- 
^■adie. 

Traitement.  —  Il  faut  bien  se  f^arder  de  rester  désarmé  devant  le 
l)Outon  d'Orient. 

Longtemps,  en  effet,  k  l'exemple  des  Arabes,  on  Ta  laissé  tranquil- 
lement évoluer,  attendant  sa  guérison  spontanée,  la  plupart  du  temps 
très  longue  à  se  parfaire.  En  agissant  ainsi  les  lésions  seraient,  dit-on, 
moins  profondes  et  les  cicatrices  moins  apparentes. 

Mais  il  n'y  a  pas  en  pathologie  générale  plusieurs  |K)ids  et  plu- 
trieurs  mesures,  et  il  est  évident  qu'une  lésion  d'origine  microbienne 
doit  être  soignée,  ne  fût-ce  que  par  des  pansements  simples.  Si  ceux- 
ci  n'ont  pas  grande  action  sur  un  organisme  qui  peut  échapper  'h  leur 
atteinte,  caché  (pi'il  est  dans  la  profondeur  des  tissus,  ils  auront  au 
moins  l'avantage  de  s'opposer  aux  complications  s(»ptiques,  toujours 
à  craindre  dans  un  foyer  ulcéreux  où  toutes  les  inoculations  sont 
faciles. 

Laissant  aux  Arabes  la  poudre  «le  henné,  on  devra  donc  toujours 
recouvrir  le  bouton  d'un  pansement  antiseptitpie  et  de  préférence 
<l'un  pansement  humide  qui  fait  tomber  la  croùtt»  et  permet  au  para- 
silicide,  sublimé  à  1  p.  1000,  acide  phénique  à  '2  ou  3  p.  100,  acide 
borique  s'il  s'agit  de  la  face,  d'agir  directement  sur  l'ulcération. 

L'emplâtre  de  Vigo  (Brocqi,  Tt^mplAtre  au  minium  et  au  cinabre 
'  Vidal ),  la  pommade  à  l'iodochlorure  de  mennire  A  l  p.  10  ( Bard)  ont 
-ç^ussi  donné  des  suc<és. 

Les  pansements  secs  au  salol,  i\  liodoforme,  peuvent  avoir  aussi 

If^urs  indications,  mais  ils  ont  l'inconvénient  de  faire  corps  avec  la 

-c^roûte  sans  cesse  renouvelée  qui  recouvre  l'ulcération,  de  l'entraîner 

lirutalement  avec  eux  toutes  les  fois  qu'on  renouvelle  le  pansement, 

'«le  produire  ainsi  de  [)etiles  plaies  qui  peuvent  devenir  la  source 

^rinoculations  nouvelles.  C'est  pourquoi  je  pense  ([ue  les  pansements 

liumides  sont  meilleurs.  Mais  eux  aussi  ont  un  inconvénient  assez 

-f^rave,  dans  une  affection  d'aussi  longue  durée.  Ils  déterminent  la  ma- 

<;ération  de  la  peau.  La  vaseline  boriquée,  ou  salolée,  ou  iodoformée, 

n'a  pas  ce  désavantage.  Elle  n'a  pas  non  plus  celui  d'adhérer  à   la 

-^Toûte.  (Test  donc  un  excellent  topi<jue,  malgré  la  faiblesse  relative 

-<le  son  pouvoir  bactéricide. 

D'ailleurs  il  est  fort  possible  qu'il  soit  bon  d'employer  ici  le  pro- 
<îédé  qui  réussit  si  bien  dans  beaucoup  d'idcères  de  jambe  rebelles 
ei  lorpides,  sans  tendance  h  la  guérison,  et  qui  consiste  tout  simple- 
ment à  modifier  <le  temps  en  temps  la  nature  <les  pansements.  A  chaque 
modification,  lorsqu'on  remplace  le  pansement  humide  par  le  panse- 
ment sec,  ou  inversement,  et  celui-ci  par  un  morceau  de  <liachylon, 
il  se  fait  une  poussée  vers  la  guérison,  poussée  qui  s'arrête  lûentôl  pour 
reprendre  au  moment  où  l'on  essaye  de  quelque  modification  nouvelle. 
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En  (li'liors  ih'  iti  iim\slion  tlu  |unisement  qui,  quel  qu'il  sniï 
lïMijmns  r-tri*  prnjTir  et  fréqiicmmfMil  rtMiouv*»!*^,  on  ptMjl  ajçir  m 
bouton  <l  niitMil  1^1  iwi'v  braiictmj»  il'enicacilr.  surtout  dans  Ii 

Les  causlitjiiôs  soiïl  loiil  indiqiiAf*  :  lu  («^inliirt*  d'iode  e^\  bal 
rncitle  nitrique,  si  l'on  en  croit  PoUalc^  serait  parf^iil.  Cet  au! 
«lil-îl,  Lraitr  *<  des  rtnilaines  h  de  cas  par  les  cauterl^tîons  av- 
aciile.  La  caiileriîialiijn  doit  rf^lre  l'énergique  et  porter  à  la  fiiiîi 
l'ulcère  et  sur  Taréole.  Il  n'a  y  rail  pas  eu,  dans  celte  groî*8f  si 
lîqtîo,  un  seul  insurcès' 

Enlin  dans  les  cas  graves,  envalussanls  m  surface  cl  en  profoiK 
Boinel  cl  t)epercl  conseillent  le  fer  rouge,  tlien  ne  peut,  cvidenu 
t^trc  plus  efllcacc  pour  transformer  en  plaie  simple  une  plaie  ? 
lique,  mais  ce  Lraileinent  énergique  a  l'ini*<in%vnienl  d'tMre  fort 
loureux  et  fie  laissrr  après  lui  une  assez  large  cicatrice. 

Il  est  vrai  que  [larfois  ce  n>sl  pas  payer  trop  clier  la  gîiw 
d*un  mal  qui  menace  de  s't^lerniser. 


2-  LÉSIONS  DE  U  PEAU  PROPREMEIfT  DITE 
TUBERCULOSE  riTANÉK. 


I 


Le  haeille  df  Knrh  pcul  envahir  la  peau  comme  il  envaliit  loi 
aidres  tissus.  Mais  lucn  s<  ni  veut  aussi  cVsl  dans  Lhypoilerme  qi 
lîxe  et  «|u*il  prolirere.  Les  lésions  qu'il  drJernn'ne  ue  se  rcssera 
guère  suivant  qu'il  se  canlonnc  dans  le  derme  on  <ju\il  $Y*lal>Ul 
le  tissu  cellulaire  sons-eutau/v  Dans  le  derme  il  produil  fant< 
ulccrnlîons  ou  des  nodosités  sprcillques,  indices  iliine  tuben 
franche  et  relativement  virulente,  lanlAt  ces  lésions  à  ^voluti( 
|)eu  spéciales  auxquelles  on  a  donné  le  nom  île  (u/ms,  et  qui  sonl 
pression  d'une  IVaiuc  plus  atténuée  iHufeclion  tuberculeuse:  il 
(issu  cellulaire  sous-rutané,  il  donne  lieu  à  des  gommes  cl  à  des 
IVoids, 

Pour  plus  rl(*  siuqvlieilé  je  décrirai  ces  diverses  lissions  ûs4 
menu*  clui[Mlre,  en  insislnnl  d'ailleurs  forl  peu  sur  la  tubercul 
l'iiypoderme,  les  gommes  e(   les  abcès  tVoids,  étudiés  ailleurs  < 
pour  évoluer  sous  la  peau,  nedîtrérent  en  rien  des  lésions  de 
natiire  qui  *^e  développent  dans  h^'<  autres  tissu**. 

Pathogénie;   formes;  aoatomie  pathologique.   —  Hicn  ne 
sendde  anjonj'dluii  [dus  clair,  pi  us  simple  que  ces  proldémes  dt*  | 
génir  nnguére  i-neni-r  si  oliscurs,  Ici.  eomme  ailleu!*s,  les  notto 
patbcdogic  microtueime  ont  bouleversé  les  iiJées  anciennes,  aco 
liMu*  révolution  et  projeté  sur  lonles  ces<|uestions  la  plue  viveluB 

Pouri[u'il  y  ait  lub«*n"ulos<*  cutnnée,  il  faut  tpj'il  y  ail  înocul 
locale,  et  ralTcction,  c[uellcque  soil  sa  formt*,  n'i*si  que  le  iv 
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-^léveloppement  plus  ou  moins  rapide  d'une  colonie  bacillaire  plus  ou 
moins  virulente.  La  notion  de  terrain  intervient  également  et  il  est 
évident  que  révolution  des  lésions  sera  tout  autre  selon  que  Tinocu- 
lalion  aura  lieu  en  un  milieu  réfractaire,  ou  au  contraire  prédisposé  à 
Imvasion  tuberculeuse. 

L'inoculation  cutanée  peut  être  en  elTet  primitive  et  l'affection  peut 
se  développer  sur  un  sujet  jusqu'alors  indemne.  Elle  peut,  au  con- 
/raire,  être  secondaire,  et  l'infection  de  la  peau  peut  survenir  chez  un 
sujet  déjà  en  puissance  de  tuberculose. 

D'une  manière  générale  et  cela  est  évident,  bien  qu'en  ces  matières 
toutes  les  exceptions  et  tous  les  paradoxes  soient  possibles,  la  tuber- 
culose primitive,  celle  qui  survient  chez  un  sujet  jusqu'alors  indemne, 
-se  présentera  avec  des  caractères  de  gravité  moindre  que  la  tubercu- 
lose secondaire.  Elle  constitue  d'ailleurs  toute  la  maladie  et  nécessite 
vm  traitement  d'autant  plus  énergicpie  qu'elle  peut  devenir  le  foyer 
<  l'origine   d'une  infection    plus  générale    et    d'une  tuberculisation 
j>ulmonaire.  Chez  le  malade  déjà  en  proie  à  la  tuberculose  et  qui 
f)orte  dans  quelque  os,  quebjue  articulation,  dans  ses  poumons  sur- 
tout, un  important  foyer  de  prolifération  bacillaire,  la  tuberculisation 
^le  la  peau  n'est  qu'un  phénomène  accessoire;  et  qui  passe  au  second 
plan,  bien  que  les  lésions  immédiates  soient  souvent  plus  graves  et 
plus  profondes  que  dans  les   cas   d'infection    cutanée  absolument 
locale. 

A  ces  divers  modes  d'origine  c()rresj)ondent  <liverses  formes  de 
tuberculose  cutanée.  Bien  entendu  cette  division  n'a  rien  d'absolu  et 
les  exceptions  sont  innombrables.  Mais  d'une  manière  générale  on 
peut  dire  que  la  tuberculose  verruqueuse,  dont  le  iuhercule  analo- 
mique  n'est  que  l'expression  la  plus  simple,  succède  à  une  inoculation 
cutanée  sur  un  sujet  sain  d'ailleurs,  tandis  que  la  tuberculose  ulcéreuse^ 
Vulcération  tuberculeuse  j)roprement  dite,  apparaît  surtout  chez  les 
tuberculeux  atteints  <le  lésions  variées,  pour  la  plupart  déjà  phtisiques 
ou  en  train  de  le  devenir. 

Quant  au  lupus,  bien  (piil  ne  soit  pas  rare  de  le  voir  naître  secon- 
dairement à  l'orifice  de  fistules  tuberculeuses,  il  est,  lui  aussi,  primitif 
dans  la  grande  majorité  des  cas  (4  peut  être  assimilé  sous  ce  rapport 
à  la  tuberculose  verru(pieuse. 

Quant  aux  gommes  cutanées  et  sous-cutanées  et  aux  abcès  froids, 
on  les  voit  en  général  survenir  secondairemcMit,  sur  des  malades  déjà 
infectés,  bien  (ju'ils  puissent  assez  souvent  constituer  le  premier  stade 
<le  Tenvahissement  microbien. 

De  Vanatomie  pathologique  de  ces  diverses  manifestations  tubercu- 
leuses, je  ne  dirai  pas  grand'cliDse.  On  y  rencontre  toutes  les  altéra- 
tions élémentaires  que  peut  produire,  dans  les  tissus  où  il  s'installe, 
le  bacille  de  Koch.  La  lésion  fondamentale,  le  follicule  tuberculeux 
s'y  retrouve  avec  ses  cellules  géantes  plus  ou  moins  farcies  de  mi- 
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crobes,  et  à  la  périphérie  les  cellule»  épilhélioïdes  cl  embryonnaires.  _  ,^^<, 
11  est  entouré  d'une  zone  inflammatoire  plus  ou  moinsélendue  suivanL#  m^w\\\ 
Taclivitédu  processus  morbide.  La  confluence  des  follicules,  qui  varie- j^^-ttv 
avec  la  virulence  du  microbe  et  la  résistance  du  tissu,  amène  souvenl#  MTr-?r 
la  formation  de  petits  foyers  caséeux  qui  se  développent  dans  le:># 
derme,  dans  les  follicules  pilo-sébacés,  et  qui  peuvent  dans  certain^^  m^  ^  Ai 
cas  envahir  riiypoderme  et  devenir  l'origine  de  gommes  et  d'abcèî*->r!^c 
froids  d'un  certain  volume. 

On  comprend  d'ailleurs  que  dans  la  peau,  terrain  d'ordinaire  asser-^N^?*s 
peu  favorable  h  l'évolution  du  bacille,  tous  les  intermédiaires  s»j=e  « 
puissent  voir,  du  follicule  isolé  à  tendance  fibreuse  aux  amas  caséeur  tp '-jpi 
s'accompagnant  (l'une  destruction  totale  du  derme. 

1**  Tubercule  anatomique.  —  Bien  qu'il  ne  soit  pas  certain  i\\hKm  ^i 
tous  les  tubercules  anatomi(|ues  soient  d'origine  tuberculeuse,  il  es^»-*^  es 
au  moins  probable  cpie  c'est  à  une  inoculation  directe  du  bacille  dd:»     rf^ 
Koch  qu'il  faul  en  rapporter  le  plus  grand  nombre.  Comme  son  nor  m^zDin 
l'indique,  ce  mal  est  à  peu  prés  exclusivement  réservé  à  ceux  qiiK  ^u^ 
leurs  occupations  et  la  nature  de  leurs  travaux  mettent  en  contac:^*^<»/ 
fréquent  avec  des  substances  infectées,  et  en  particulier  avec  de — ^----^ 
pièces  anatoniiques,  ou  plutôt   pathologiques,  provenant  de  suje^^.-— »^ 

ayant  suc(ond)é  à  la  luben*ulose.  C'est  dire  que  les  gar(;ons  d'anipb/ 

théâtre,  les  étudiants  en  méd(»cine,  tous  ceux  enfin  qui  passent  uiit»  ^' 
partie  de  leur  temps  au  contact  des  cadavres,  y  seront  les  premieiN  ^ 
exposés.  Il  est  aujourd'hui,  à  vrai  dire,  absolument  exceptionnel  A^ 
voir  des  inoculations  semblables  dans  les  amphithéâtres  de  dissection. 
Les  injections  conservatrices  aux<|uelles  sont  soumis  tous  les  cadavres 
les  stérilisent  presque  complètement  ou  tout  au  moins  atténuent  si 
bien  la  virulence  des  divers  microbes  qu'ils  contiennent,  que  les 
accidents  sont  extrêmement  rares,  et  pour  ma  part,  depuis  huit  ans 
que  j'habite  quotidiennement  les  amphithéâtres,  je  n'en  ai  jamais  vu 
un  seul.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  salles  d'autopsie.  H  s'agit  là 
de  cadavres  frais,  non  injectés,  où  la  plupart  des  microbes  possèdent 
toute  leur  virulence  et  les  inoculations  n'y  sont  pas  rares. 

Bien  entendu,  c'est  aux  mains  qu'on  observera  presque  toujours  le^ 
tubercule  anatomi(|ue,  surtout  à  la  face  dorsale  des  doigts  où  la  peau 
est  plus  fine,  |)Ius  souvent  lésée,  et  où  l'inoculation  est  par  conséquent 
plus  facile. 

Le  tubercule  ne  st»  montre  pas  (remblée  avec  tous  ses  caractères, 
et  souvent  au  point  contaminé  on  constate  d'abord  des  phénomènes 
d'inflammation  l>anale,  de  la  rougeur,  une  ulcération  qui  suppure 
légèrement,  un  panaris  dapparence  quelconque.  La  plaie,  au  lieu  de 
s'améliorer  rapidement  <»l  de  guérir,  trahie  en  longueur  et  laisse 
après  elle  une  élevure  rougeâlre,  irrégulière,  d'aspect  rugueux, 
parfois  mamehmnée,  croùteuse.  suintante,  <pii  constitue  le  tubercule. 
Souvent  aussi  l'ulcération  première  est    insignifiante,  les  phéno- 
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mènes  inflammatoires  sont  nuls  et  Ton  voit  peu  à  peu  se  former  la 
petite  tumeur  rouge,  dure,  indolente,  parfois  recouverte  de  squames 
épidermiques  très  fines.  (Vest  le  tubercule  anatomique  à  sa  période 
délai. 

Presque  toujoui^s  la  lésion  est  d'une   rare  bénignité.  Elle    reste 
souvent  fort  longtemps  sans  présenter  aucune  modification,  et,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  rétrograde  peu  à  peu  j)our  disparaître  com- 
plètement sans  laisser  aucune  trace,  ou  en  laissant  parfois  sa  place 
marquée  par  une  tache   violacée.   Quelquefois    l'infection  s'étend, 
gfigne  les  lymphatiques,  une  adénite  se  déclare  qui  présente  tous  les 
caractères  de  l'adénite  tuberculeuse.  On  peut  même  voir  tout  le  long 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  du  point  malade,  des  traînées 
<Ie  lymphangite  qui  peuvent  donner  naissance  en  différents  points  à 
#le  véritables  abcès  froids. 

Enfin  dans  quelques  cas,  certainement  rares  et  qui  ne  surviennent 
^uère  que  chez  des  malades  absolument  prérUsposés,  l'infection 
2^'élend  encore  et  la  tuberculose,  franchissant  les  ganglions,  infecte 
l 'économie  tout  entière. 

Le  diagnostic  du  tubercule  anatomique  est  en  général  des  plus 
^simples,  au  moins  lors(|u'il  est  constitué.  Bien  souvent,  il  est  vrai,  il 
^eiit  alors  se  présenter  avec  des  caractères  qui  n'ont  rien  de  patho- 
^nomonique,  mais  la  lenteur  de  son  évolution,  l'examen  des  conditions 
<Ians  lesquelles  il  sesl  développé  et  surtout  la  profession  du  malade^ 
^ui  a,  en  l'espèce,  une  importance  absolument  capitale,  permettront 
^l'affirmer  la  nature  du  mal. 

:2*  Tuberculose  veppuqueusc. —  C'est  en  1880  seulement  que 
cette  forme  de  tuberculose  cutanée  a  été  décrite  par  Riehl  et  Paltauf. 
Elle  ressemble  beaucoup  au  tubercule  anatomique  qui  en  est  pour 
ainsi  dire  une  réduction,  mais,  bien  qu'elle  soit  évidemment  due 
comme  lui  à  une  inoculation  cutanée,  elle  ne  présente  pas  ce  carac- 
tère étiologique  constant  de  succéder  presque  toujours  aux  autopsies 
et  autres  manipulations  cadavériques.  Cependant  les  malades  de 
Riehl  et  Paltauf  se  sont  presque  toujours  trouvés  en  contact  presque 
journalier  avec  des  animaux  ou  des  substances  animales. 

Tout  naturellement  les  hommes  en  sont  plus  souvent  atteints,  eu 
égard,  sans  doute,  à  leurs  occupations  plus  variées,  et  à  la  fréquence 
des  plaies  et  des  écorchures  (ju'ils  portent  aux  mains.  Car  c'est 
presque  exclusivement  aux  mains,  et  surtout  sur  leur  face  dorsale 
que  la  maladie  se  développe.  Parfois  cependant  on  observe  le  mal 
sur  la  face  palmaire  des  doigts,  au  niveau  des  commissures  inter- 
digitales et  même,  mais  plus  rarement,  dans  la  région  palmaire  et  an 
niveau  du  poignet.  Cependant  ce  n'est  pas  là  un  siège  exclusif,  et 
Brugger  en  a  observé  un  cas  au  pied  sur  un  individu  (jui,  il  est  vrai, 
marchait  souvent  pieds  nus  et  avait  pu,  au  dire  de  Brugger,  s'ino- 
culer avec  des  crachats  tuberculeux. 
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l.;i  pivtivc*  anatomo-[ialhologi(|ue  et  Ijaclériologtque  de  lu 
tie   ralleclinn    «^sl    iraillnns    paiTaiLemenl    failc    auj*>i 
relrouvr  clfiiis  le  foyrr   nialaïf**  les  folliculrs  cara**t»M 
n  consisté  los  microlies  vi   Urii|^ofor  a  obtenu  des  mociilaUoni 
lives. 

La  liilH*iTulose  vrrriuiinnisc  î^i*  pn'^senk*  sous  la  forme  de 
fltiiil  le  (liaoïèlre  varie  «Je  i|uel((ues  niilljmt'tres  à  im  ccnlini 
<]emi  OH  deux  eenlimelres  environ,  Klles  î*oiil  jihi??  ou 
breiise?^^  parfois*  coiinueiiles  el  peiivenl.  ainsi  prendre  Tasi 
plaques  ser|)igineiis<*s  plus  ou  moins  déeotipres.  Au  ceolre  i 
k%i{>nsle>*plnsavanrres.  r.esoni  des  saillies  frapparenco  veirui 
liantes  et  lartçes  de  ([uelques  rn il li mètres»  si'|*arêes  par  des 
ties  érosions,  des  fissures  4^  fond  purulent.  Li*  loiil  ef^l,  en  gi 
reconverl  de  croules  jainuïlres,  Anl<mrde  ceUi*  |dai|UP  verrm 
s'étend  une  zone  oh  les  lésions,  moins  avancées,  se  nianirestf' 
loiit  punies  pustules  el  des  croules,  zone  entourée  tdle-iném 
renrie  péripîiériqne  au  niveau  duquel  les  lésions*  Uinlrs  rt^ 
soûl  eue  on*  nuuinu^s.  La  peau  est  rouge,  d'une  rmigx?ur  ijtii 
rail  a  la  pression  iU^t=^  doigts,  i*l  Von  voit  i\  sa  surface,  ré^nl 
eotniue  Jiisirée,  les  ^dillies  iles  glandes  el  des  follieuJi^s  cntaoi 

La  douleiu*  est  faible,  très  su[4>ortable,  et  ne  devient  vive4[i 
Liallueuee  d'un  elioe  cm  iFune  |)ression. 

(Juand  la  [MM'iotle    aiguë  est  passée»  la  suppurattou    se  l 
croûtes  et  les  pustules  disparaissent,  les  saillies  %*erru<|ueuses  el 
louiateuses   s'alTaisseid,    la   surface  devient  Ïiss4*,  se  <Jéi*ob>re 
peu  id  la  plaque  tubi^reuleuse  s<*  traiisf«>ruie  mi  une  ricalrii*^ 
et  souple. 

La  maladie  esl  essenlirlleuienl  chronique,  elle  dure  en  pénè 
longs  mois,  parfois  niériu*  plusieurs  années  —  île  deux  à  qui 
disent  les  auteurs  qui  Tout  décriïe. 

Il  esl    liieu   évident   que  queltpiefois,  au  lieu    de    tendn' 
guéiison   naturelle,  elle    peut  s'aggraver,   donner   naissance 
infeclïon  lyniphafiquc  et  même  à  une  tuberculisalion  pulmonsii 
linit  par  einporler  le  malade.  Mais  c'est   là.  tieureusenient, 
exce[ilii>umd  rL  la  pîiqiart  du  tenqis  celte  lésion,  piiremenl  I( 
<*sl  rorupalihle  avec  un  élal  g^Miéral  fmrfail. 

3^  Lleération  lubereuletiif<e. —  Ici  le  mal  ei^l  plufi  gni^ 
lésion  |»lus  proriiude.  Eile  est  surtout  l'indice  d'un  état  gt'^nfi 
mauvais,  car  c*i*sl  pn*sv[ue  toujours  chez  «les  tubereuleux  a 
souverd  même  chez  *le  vérilahles  phtisiques  «[iTon  voit  se  ibneli 
rulcération  lubercnleuse.  I^arfois  isolée,  constituant  au  point  n 
se  développe  la  seule  tare  tul>erculeuse,  elle  peut,  an  roniratra 
consécutive  ïk  l'ouverture  de  quelcjue  gomme  sous-cutanée  ou 
do  qtielque  foyer  plus  prof o ml.  II  y  a  hi  une  véritable  inocul 
centrifuge.  Quelquefois  llTioculalion  esl  directe  et  le  malade  ji 
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-ciune  petite  plaie,  d'une  écorchure  insignifiante,  s'inlecle  lui-môme, 
le  plus  souvent,  sans  doule,  avec  quejcjue  parcelle  de  crachats. 

Le  siège  est  ici  très  varié.  On  peut  rencontrer  partout  les  ulcè- 
jrations,  qui  cependant  ont  une  prédilection  marquée  pour  la  région 
'j)érianale.  Récemment  Hartmann  en  a  rapporté  plusieurs  observa- 
tions. On  peut  aussi  ren<:ontrer  des  ulcérations  multiples,  soit  voi- 
-asines,  soit  fort  éloignées  les  unes  d(*s  autres. 

Le  début  en  est  très  rarement  observé,  les  malades  ne  s'en  inquié- 
tant guère  que  lorscju'ils  s'aperi;oivent  que  la  plaie^  qu'ils  croyaient 
«^l'abord  insignifiante,  ne  veut  pas  guérir.  Une  papule  rouge  se  déve- 
loppe, dont  le  sommet  blanchit  peu  à  peu  par  caséificalion  du  centre, 
une  écorchure  (juelconcpie  vient  perforer  la  mince  couche  épider- 
4nique  c|ui  peut  aussi  se  rompre  spontanément  et  l'ulcération  est 
constituée.  Elle  ne  tarde  pas  à  s'agrandir  par  la  formation  sur  les 
-côtés  de  papules  semblables  qui  s'ulcèrent  de  même  et  viennent  se 
fusionner  avec  les  plaies  centrales  pour  constituer  une  ulcération 
unique,  de  grandeur   très  variable,  à  bords  rugueux,  taillés  à  pic, 
-souvent  coupés  d'échancrures  arrondies,  vestiges  des  foyers  secon- 
daires, à  fond  irrégulier,  bourgeonnant,  sanieux,  peu  saignant,  sur 
lequel  on  peut  parfois  reconnaître,  en  regardant  avec  attention,  les 
petites  granulations  <lemi-transj)arentes,  gross(»s  à  peine  comme  une 
tête  d'épingle,    qui   caractérisent  la  tuberculose.   Ces  granulations 
débordent  d'ailleurs  le  plus  souvent  sur  la  périphérie  qui  en  pré- 
sente un  certain  nombre,  plus  ou  moins  confluentes,  centre  naturel 
d'ulcérations  prochaines  (jui  viendront  agrandir  l'ulcération  mère. 

A  l'inverse  de  ce  que  l'on  voit  dans  la  tubercule  anatomique  et  la 
tuberculose  verrucjueuse,  la  tendance  à  la  guérison  spontanée  est  à 
peu  près  nulle,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  développées  chez  des 
tuberculeux  avancés. 

Cependant  r<Mivahissement  ganglionnaire  n'est  pas  trop  fréquent, 
et  lorsqu'on  voit  se  développer  une  adénite  il  ne  faut  pas  toujours 
conclure  à  l'infection  des  ganglions  par  la  tuberculose.  Les  innom- 
brables microbes  pyogènes  qui  pullulent  à  la  surface  de  l'ulcération 
suffisent  souvent  à  déterminer  ces  adénites  (jui  peuvent  être  purement 
inflammatoires. 

La  douleur  fait  souvtMit  <léfaut;  jmrfois  il  y  a  une  sensation  de 
cuisson,  une  vive  douleur  au  moindre  contact,  et  lorsque  l'ulcération 
siège  au  niveau  de  quehjue  orific(»  naturel  où  viennent  l'irriter  des 
excitations  incessantc^s,  elle  peut  d(»venir  particulièrement  insuppor- 
table. 

(^hez  les  phtisiques  évidents,  ou  bien  lorstju'on  peut  (constater  le 
semis  de  granulations  tuberculeuses,  le  diagnostic  est  des  plus  faciles. 
Hors  ces  cas,  il  est  souvent  épineux.  En  <lehors  des  ulcérations 
banales  entretenues  par  des  irritations  quelconques  et  dont  l'évo- 
lution révèle  la  nature,  en  dehors  <les  ulcérations  syphilitiques,  au 
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sujet  des(juelles  les  conmiéinoralirs  el  rinfluence  <lu  Irailoniont  lè\r- 
roiil  tous  les  doutes,  ce  ii'esl  guère  qu'avec  le  cancroide,  avec  Tépi- 
llïélioma  cutané,  ([u'on  pourrail  confondre  Tulcéralion  luberculeuse. 
Mais  dans  répilhélionia  les  bords  sonl  plus  irréguliers, plus  rugueux, 
rinduralion  périphéri<pie  est  beaucoup  plus  ueHe,  les  granulations 
tuberculeuses  font  coniplèlcmcnl  défaut,  le  sang  coule  plus  facile- 
ment. 11  est  dans  quelques  cas  un  signe  différentiel  excellent  :  cVst  la 
multiplicité  des  ulcérations.  L'ulcération  épithéliale  est  pour  ainsi 
dire  toujours  uni(|ue.  Dans  la  tuberculose,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
côte  ;\  côte  plusieurs  ulcérations  séparées  par  des  languettes  de  peau 
encore  saine. 

Traitement.  —  Le  tubercule  anatomique  et  la  tuberculcse  verni- 
queuse  sont  justiciables  du  traitement  du  lupus,  que  j'exposerai  un 
peu  plus  loin,  .le  dirai  simplement  que  lorsque  le  tubercule  anato- 


mi({ue  est  de  petite  dimension,  gros  par  exemple  comme  un  graiir 
de  chénevis,  le  traitenuMit  le  plus  simple  et  le  meilleur  est  une  bonne — 
pointe  de  feu  qui  suffit  à  le  détruire  complètement  et  à  le  reuiplace^^ 
|)ar  une  plaie  simple  cpii  guérira  normalement,  sans  courir  le  riscpu 

d'infecter  le  reste  de  l'organisme.  Quant  aux  ulcérations   tubercu 

leuses,  on  sait  (pie  chez  les  malades  très  avancés  il  faut  être  sobr^^ 
d'opérations  (pii  sonl  en  général  inutiles  et  parfois  dangereuses  ;  cett-^ 
abstention  <h»  tout  traitem(»nt  chirurgical  n'empêchera  pas  d'ailieui 


e- 


de  combattre  l'ulcération  par  des  moyens  plus  doux  qui  poiirroi 
Taméliorer  et  parfois  la  guérir. 

Mais  si  les  poumons  ne  sont  (pie  peu  attaqués,  à  plus  forte  raiso  -^u 

s'ils  sont  sains,  il  faudra  intervenir  et  ne  pas  reculer  devant  une  opi 
ration,  si  l'on  pense  que  les  autres  moyens  seront  insuffisants  ou  si  "^^^    U 
ont  d(\jà  été  essayés  sans  succ(»s. 

Les  moyens  de  douceur  sonl   nombreux.   Ils  consistent,  pour     ^^^^1h 
plupart,  (»n  a|)|)licalions  médicamenteuses.  La  région  sera  l<'nue  p;iL  r- 

failement  pro|)re  et  lavée  avec  soin  à  cha(iue  pansement.  La  plaie  s<»    m.^HB*a 
pansée  ii  l'iodoforme,  au  naphtol  camphré,  cautérisée  avec  de  Taci*  Ir 

lactique,  du  chlorure  de  zinc  à  1  p.   10,  après  badigeonnage  A  /a 

cocaïne,  car  ces  cautérisations  sont  fort  douloureuses. 

Si  la  plaie  résiste  à  ces  traitements,  il  faudra  avoir  recours  à  (  I         es 
moyens  plus  énergiqu(»s.  Le  raclage  à  la  curette  tranchante  est  e<~    "Mi- 
cacé, mais  il  ne  vaut  certainement  pas  la  cautérisation  au  fer  r/^n  f  — " — o 
La  curette  n'enlève  (pie  ce   qu'elle   touche,  tandis  que  le  theriv^»-  <»- 
cautère  tue  à  dislance  les  germes  bacillaires;  de   plus  le  raclf ■ -âl&'^<* 
amène  des  effractions  vasculaires  innombrables,   irrégulières,  im         lu 
faveur  d(>s(pi('lles  |)euvent  se  faire  et  se  font  quelquefois  des  an  ^tf>- 
inoculations  l<)cal(»s  ou  même  éloignées.  C'est  un  reproche  qu'on        ■»'* 
saurait  faire  au  thermocautère,  (pii  oblitère  les  vaisseaux.  Mais    <  •  <^ 
opérations  sonl  Iri's  douloureuses  et,  si  la  plaie  est  un  peu  graii*^  i^e, 
elles  nécessitent  en  général  reuq)loi  du  chloroforme.  Si  Tulcérati  ^>// 
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est  petite  et  peut  être  facilement  circonscrite,  on  peut  la  cerner  en 
totalité  et  l'extirper  avec  les  tissus  sous-jacenis,  si  la  région  s'y 
prête.  Une  suture  fermera  la  plaie  qui,  chez  les  sujets  en  bonne 
santé,  se  réunira  et  abrégera  d'autant  une  guérison  qui,  sans  la 
suture,  eût  été  fort  longue.  Dans  quelques  cas,  en  particulier  à  la 
face,  on  pourra  être  amené  à  pratiquer  une  autoplastie  qui  ne  réus- 
sira guère  que  chez  les  sujets  dont  l'état  général  est  satisfaisant. 

Lupus.  —  Pendant  longtemps  rien  n'a  été  plus  confus  que  l'his- 
toire du  lupus.  On  englobait  sous  cette  dénomination  purement 
symptomati(iue  des  affections  très  diverses  et  l'on  décrivait  un  lupus 
syphilitique  en  môme  temps  qu'un  lupus  scrofuleux.  Aujourd'hui 
la  question  s'est  éclaircie,  et  la  pathogénie  du  lupus  véritable  est 
très  bien  connue.  Il  s'agit  d'une  afTection  tuberculeuse  de  la  peau 
et  le  nom  de  lupus  doit  être  réservé  à  une  forme  de  tuberculose  cu- 
tanée caractérisée  par  sa  marche  envahissante,  serpigineuse,  en 
même  temps  (jue  par  la  lenteur  de  son  évolution  et  par  sa  faible 
virulence. 

Depuis  longtemps,  grâce  surtout  aux  efforts  et  k  l'enseignement 
de  Bazin,  le  lupus  était  considéré  par  la  plupart  des  dermatologistes 
comme  une  affection  scrofuleuse  et,  comme  tel,  était  décrit  parmi  les 
scrofulides  malignes.  Peu  à  peu  les  preuves  cliniques  s'accumulaient. 
Bien  que  le  lupus  se  développât  souvent  chez  des  sujets  sains,  on  voyait, 
lorsqu'on  les  suivait  longtemps,  parfois  même  après  la  guérison  de 
leur  mal,  nombre  de  lupiques  finir  par  mourir  de  tuberculose  pul- 
monaire. On  voyait  aussi  des  fistules  d'origine  manifestement  tuber- 
culeuse donner  naissance,  au  niveau  de  leur  orifice  cutané,  à  des 
lupus  nettement  caractérisés,  si  bien  qu'en  1881  Renouard,  sous 
l'inspiration  de  Besnier,  pouvait,dans  une  thèse  trèsétudiée,  se  déclarer 
formellement  pour  la  spécificité  tuberculeuse  du  lupus.  Depuis  cette 
époque,  de  nombreux  travaux  ont  vu  le  jour  qui  ont  démontré,  d'une 
façon  certaine,  ce  qui  n'él^iit  encore  que  très  probable.  L'histologie 
qui  a  permis  de  voir  les  follicules  tuberculeux  et  les  bacilles,  les  cul- 
tures, les  inoculations  ont  levé  tous  les  doutes,  au  moins  pour  certaines 
formes  de  lupus,  et  en  particulier  pour  le  lupus  tuberculeux  (tubercu- 
leux s'entendant  ici  de  son  aspect  clinique  et  non  de  sa  nature  bacil- 
Jaire).  11  est  cependant  cpielques  formes,  et  en  particulier,  le  lupus 
éryihémateux,  ainsi  (pie  certaines  variétés  hybrides,  au  sujet  desquelles 
la  démonstration  n'est  pas  faite.  Beaucoup  de  dermatologistes,  malgré 
l'avis  autorisé  de  Besnier,  se  refusent  encore  à  faire  rlu  lupus  érythé- 
mateux  une  lésion  tuberculeuse.  Il  convient  donc  de  se  tenir  sur  la 
réserve  et  d'attendre  de  nouveaux  travaux. 

Symptomatologie  et  formes  cliniques.  —  Le  lupus  tuberculeux 
et  le  lupus  ériflhémaleux  sont  les  deux  types  principaux  dont  se  rap- 
prochent un  certain  nombre  de  variétés  (fue  je  ne  puis  songer  à 
décrire. 
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Lupus  TiiiîKiir.LTLEtx.  —  La  le^sian  élrmcnl^ire  de.  ce  lupus, 
tîsl  lt>  lapuH  mit/aire  osi  un  ]mA\{  iiodulr  d'un  roui^e  jaiinâln*  y\ 
moins  lraii*ilLii'iïli%  ressemlilnul  ii  de  In  gelée  de  pomme  nu  n  du 
tl'orgo.  [l  4*st  encliâst^t*  dans  la  peau  et  ro^ou^'erl  d'iiiie  mince 
epi(lenniqne,Vi  travers  laquelle  on  le  votl  jmr  Iransparenee.  \i\à 
ecs  MiKliiles  siiîil  h  peimytrros  eounue  une  U*le  d'épingle,  mais  i là 
inenleul  de  volume  et  arrivent  liienlôl  à  faire  sur  la  peau  «ne  I 
saillie.  Sans  l'aire  cloiilonreuxjîs  sont  sensibles  ;ï  la  pre^î^îon  e1  pi 
lenl  (oujiiurs  un  cerlain  degré  *le  uuïllesse  qui  permei  leur  dill 
lion.  Us  envaliissenf  peu  à  peu  la  peau  en  se  mulliplianl  exciHiU 
menU  eu  se  pressa  ni  jilns  ou  moins  les  uns  conlre  les  aulrr* 
donuauL  uaissauee,  siuviud  les  eas^  aux  variéiés  de  ]upu<^  agmi 
disséminé. 

Puis  leur  évolulitjn  eonlinue  el  ils  peuvent  rélroeéder  peu  i 
juscpià  eiealnsaiiou  liarfaile  ou,  au  eontrairc,  passer  par  une 
d'ulcéraliou  plus  uu  nmins  grave  rpii  jiourra  s'aceroMre  indéûttj 
en  ravageant  la  peau  t*l  les  (issus  sous-jacenis  ou,  nu  eoulraire,f» 
liorer  peu  à  peu  pour  finir  par  se  cicatriser  complélement.  On 
reneonlrer  en<^ore,  selon  révolulion  du  mal,  le  lupus  ulcéreux 
lupus  non  ulcéreux  qui  coniprenneni  eux-mêmes  des  variétés  i 
80us-variélés  innombrables  pour  Tétude  desipielles  je  renvoii 
traîlés  lie  dermalologie.  Ces  deux  variélés  de  lupus  peuvenl 
lem*s  se  Irouvi^r  assoeiées  surli*  même  sujet  oti,  au  ronlraire.  r 
i^léei;. 

Le  Inptis  nt*n  tilvth'ettd\  ipTil  soit  pion,  élevé  ou  htfperiropk 
suivant  le  voliuue  rie  ses  tu  hercules  et  la  saillie  iprils  font  su 
légumenU,  peiil  diminuer  [leii  îi  peu  de  gravilé,  sponlanéroeii 
eommeneanl  «ronlinaire  p.ir  le  eentre.  Les  luberrules  ^'alTaisseï 
fléeoïoreni,  el  linissonl  par  disparaître,  lais«^inl  î^  leur  place  une 
trice  lisse,  iratiurd  eolorée»  mais  ijui,  au  boni  d'un  cerlain  te 
devient  blanche. 

Dans  le  lupus  ulcértux,  les  tubercules  s  excorient  el  Tulc^n 
s'établit,  pouvant  revélir  divei's  caractères.  C'est  ainsi  ipi  on  a] 
des  lupus  aeléreux,  serpifp^neux,  rérjélanls,  paptlhmaleux  e( 
éléphanliusifptes.  Cfuume  dans  la  variélé  non  ulcéreuse,  la  cical 
tion   commence  en  général    par  le  centre,   tandis  ijue  rulcén 
s'étend  par  la  périjihérie. 

On  comprend  que  ces  dilTérenls  lupus,  se  cum binant  de  l 
manières,  puissent  donner  lieu  aux  svm[»tAnies  les  plus  divers, 
vaut  leur  étendue,  leur  forme,  leur  couleur,  la  saillie  qu'ils  font 
l(»s  téguments,  et  enfin  suivant  le  point  où  ils  se  développent 

Leur  siège  de  prédilection  cVst  la  face,  et  surtout  le  nez,  le  U 
h^  joues,  les  lèvres.  Il  est  très  rare  au  cuir  clicvelu.  Sur  le  re*l 
corps  on  le  trouve  un  peu  partout,  au  cou,  au  ironc,  aux  meml] 
aux  organes  génitaux. 
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C'est  à  la  face,  où  il  est  le  plus  fréquent,  qu'il  détermine  les 
désordres  les  plus  graves.  Au  niveau  des  narines,  pour  peu  que  les 
lésions  soit  profondes,  l'aile  du  nez  peut  être  détruite.  De  même 
les  lèvres  peuvent  être  échancrées,  et  dans  les  formes  graves,  dans  le 
lupus  térébrant^  dans  le  lupus  voraXy  on  peut  assister  à  d'effroyables 
mutilations.  Les  muqueuses  se  prennent  et  les  fosses  nasales,  la  face 
interne  des  joues,  l'amygdale,  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  le  larynx, 
les  cartilages  et  les  os  peuvent  être  envahis,  ulcérés  et  rongés.  L'œil 
lui-même  peut  être  intéressé,  la  conjonctive  détruite,  la  cornée  per- 
forée. Enfin,  lorsque  l'évolution  du  mal  est  moins  terrible  et  qu'il 
arrive  à  se  cicatriser,  on  peut  encore  voir,  en  dehors  de  difformités 
dont  l'esthétique  a  seule  à  souffrir,  de  graves  inconvénients,  de  véri- 
tables infirmités,  des  brides  et  des  cicatrices  vicieuses  du  côté  des 
lèvres  et  des  paupières. 

L'évolution  de  la  maladie  est  fort  longue.  Débutant  presque  tou- 
jours pendant  l'enfance  ou  l'adolescence,  le  lupus  peut  mettre  des 
années  à  évoluer,  rester  stationnaire  pendant  une  longue  période, 
puis  finir  par  guérir,  ou,  au  contraire,  par  s'aggraver  indéfiniment. 

En  dehors  des  complications  qui  tiennent  au  siège  du  mal,  on  peul 
en  voir  survenir  d'autres.  De  ces  plaies  lupiques  où  pullulent  tous  les 
germes,  partent  toutes  les  infections  :  des  lymphangites,  des  adénites, 
des  érysipèles  dont  l'évolution  souvent  grave  a  pu  quelquefois  ame- 
ner une  amélioration  et  même  une  guérison  du  lupus. 

La  lymphangite  et  l'adénite  tuberculeuses  sont  rares,  et  l'on  sail 
que  les  malades  peuvent  rester  fort  longtemps  dans  un  état  de 
santé  générale  satisfaisant.  Cette  rareté  de  l'infection  lymphatique 
est  duc  au  peu  de  virulence  du  bacille.  Enfin,  sur  des  lupus  et 
sur  leur  cicatrice,  on  a  pu  voir  se  développer  des  cornes  et  surtout 
des  épithéliomes  qu'il  peut  être  très  difficile  de  diagnostiquer  au 
début. 

Lupus  érythématkux.  —  Cette  affection  se  présente  sous  deux 
formes  qui  n'ont  probablement  rien  de  commun  :  une  forme  symé- 
trique à  laquelle  Brocq,  pour  éviter  toute  confusion,  donne  le  nom 
A'érythème  centrifuge  symétrique  et  une  forme  unilatérale  asymé- 
trique, le  lupus  érythémateux  fixe.  Vérythème  centrifuge  symé- 
trique, toujours  localisé  aux  joues  et  à  la  face  dorsale  du  nez  que 
coupe  une  bande  transversale  réunissant  les  plaques  jugales,  se 
rencontrant  quelquefois  aussi  aux  oreilles,  est  toujours  parfaitement 
symétrique,  à  tendance  congestivc,  à  allure  capricieuse,  saggravanl 
tout  à  coup,  puis  s'améliorant,  disparaissant  même  pour  reparaître 
ensuite.  Ce  n'est  certainement  pas  une  affection  tuberculeuse, 
c'est  une  trophonévrose  quelconque  et  il  faut  le  rayer  du  cadre  des 
lupus  (1). 

(I)  Brocq,  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1892,  p.  517. 
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Le  lupus  éryihémateux  fixe  est  peul-ôlrc  une  alTeclion  tubercu- 
leuse. C'est  l'avis  de  Besnier,  exposé  et  appuyé  par  Renouard.  Brocq 
se  range  à  cette  opinion,  non  sans  hésitation.  Mais,  en  tous  cas,  la 
preuve  bactériologique  n'en  est  point  faite  encore. 

Il  apparaît  presque  toujours  à  la  face,  sur  une  pommette  par 
exemple.  Un  ou  plusieurs  foyers  se  raontrenl,  d'un  rouge  vif,  ponctué 
de  points  blancs.  Le  centre  est  plus  ou  moins  déformé,  suivant  l'âge 
de  la  plaque,  et  présente  des  tendances  à  la  cicatrisation.  L'extension 
se  fait  par  la  périphérie  où  se  trouve  une  zone  recouverte  de  squames 
et  de  croûtes.  La  plaque  entière  repose  sur  une  base  indurée. 

Mais  ici  aussi  il  y  a  de  nombreuses  formes,  et  en  particulier  une 
forme  mixte  éryt hémato-tuberculeuse  dans  laquelle  on  voit,  sur  une 
plaque  rouge,  évoluer  les  tubercules  du  lupus  vulgaire.  Ce  ne  serait 
point  là,  d'après  Brocq,  une  forme  réellement  mixte,  mais  bien  un 
lupus  vulgaire  simulant  à  son  début  un  lupus  érythémateux.  Il  est 
enfin  une  autre  variété  dans  lacfuelle  la  zone  d'envahissement  est 
rouge,  étroite,  recouverte  d'une  couche  squameuse  grisâtre  et  dont 
le  centre  est  formé  par  une  cicatrice  blanche,  indurée,  indélébile.  Elle 
siège  presque  toujours  aux  pommettes,  au  nez,  aux  oreilles.  C'est  le 
lupus  érythémaio-acnéique. 

L'évolution  de  la  maladie  est  fort  lente,  mais  elle  a  plus  de  tendance 
peut-être  que  le  lupus  vulgaire  à  la  cicatrisation  spontanée. 

Les  complications  d'infection  lymphatique  sont  également  fort  rares 
dans  cette  variété  de  lupus. 

Diagnostic.  --  Le  diagnostic  du  lupus,  quelle  que  soit  sa  forme,  est, 
en  général,  assez  facile.  Dans  les  cas  où  il  ne  se  présente  pas  avec 
ses  caractères  les  plus  nets,  le  chirurgien  pourra  être  fort  embarrassé, 
car  les  dermatologistes  les  plus  exercés  le  sont  eux-mêmes  bien 
souvent. 

Récemment  Oscar  Liebreich  (de  Berlin)  a  institué  une  méthode  qui 
peut  être  d'un  grand  secours,  puisqu'elle  permet  de  reconnaître  des 
tubercules  insensibles  au  doigt  et  invisibles  parles  moyens  ordinaires. 
Il  a  donné  à  cette  méthode  le  nom  de  phanéroscopie.  Voici  sur  quel 
principe  elle  repose  et  comment  il  faut  la  mettre  en  pratique  :  Quand 
on  éclaire  vivement  un  point  de  la  peau,  les  tissus  translucides  sous- 
jacents  diffusent  la  lumière  dans  toutes  les  directions.  LTne  partie  de 
celle-ci  revient  à  la  surface,  formant  une  plage  rougeâtre  autour  du 
point  éclairé.  Si  les  I issus  sous-jacents  ne  sont  pas  homogènes,  la 
plage  n'est  pas  uniforme.  En  particulier  s'il  y  a,  près  de  la  peau,  des 
tubercules  de  lupus,  ils  apparaîtront  dans  la  zone  de  lumière  diffusée 
comme  de  petites  taches  claires.  La  meilleure  méthode  d'éclairage 
consiste  à  employer  une  lentille  donnant  une  image  très  petite  d'une 
lampe  assez  éloignée  et  à  faire  former  l'image  sur  le  point  de  la  peau 
autour  duquel  on  cherche  les  tubercules.  Pour  éviter  de  noyer  le  phé- 
nomène dans  une  lumière  trop  vive,  il  faut  opérer  dans  la  chambre 
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xioire  et  entourer  le  faisceau  lumineux  issu  de  la  lentille  d'un  cône 
opaque  ayant  pour  hauteur  la  distance  focale  de  la  lentille  et  pré- 
-s^enlant  à  son  sommet  une  petite  ouverture  qu'on  applique  sur  la 
j)eau  (1). 

C'est  surtout  avec  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  syphilides 
tuberculeuses  sèches  et  syphilides  tuberculo-ulcéreuses,  qu'on  risque 
<le  confondre  les  diverses  manifestations  du  lupus.  Les  tubercules  du 
lupus  sont  moins  durs,  moins  foncés,  ils  ont  une  certaine  tendance 
-51  se  disposer  en  cercle.  Il  en  est  de  même  des  syphilides  ulcéreuses 
'«lont  la  périphérie  esl  jambonnée,  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic, 
4lurs,  non  décollés.  L'examen  des  autres  tares,  soit  syphilitiques,  soit 
tuberculeuses  que  peut  présenter  le  malade,  sera  du  plus  grand 
recours,  ainsi  que  l'étude  minutieuse  des  commémoratifs. 

Enfin  le  diagnostic  du  lupus  et  de  certains  épithéliomas  cutanés 
<*st  des  plus  délicats.  La  question  d'âge  est  ici  d'un  grand  poids. 
L'épithélioma  est  une  affection  de  la  seconde  moitié  de  la  vie,  et  le 
lupus  de  la  première.  Mais  aucun  de  ces  signes  n'est  infaillible  et  les 
j>lus  forts  peuvent  s'y  tromper. 

Traitement.  —  Je  ne  puis  ici  ({u'esquisser  la  thérapeutique  du 
lupus,  renvoyant  pour  les  détails  à  Texcellent  livre  de  Brocq  (2). 

Le  traitement  interne  sera  établi  comme  dans  toutes  les  tubercu- 
loses et  Brocq  vante  beaucoup  les  bons  effets  de  Thuile  de  foie  de 
morue.  Les  arsenicaux,  la  créosote,  les  injections  de  vaseline  iodo- 
formée  à  la  dose  de  2  centigrammes  par  jour  pourront  aussi  être 
employés. 

En  189(),  on  a  pendant  quelque  temps,  espéré  que  les  injections  de 
la  tuberculine  de  Koch  donneraient  de  bons  résultats.  On  y  a  aujour- 
d'hui complètement  renoncé,  les  résultats  en  étant  très  incertains  et 
l'application  dangereuse  à  cause  des  poussées  inflammatoires  qu'elle 
peut  provoquer  chez  des  sujets  atteints  profondément  de  quelque 
tuberculose  méconnue.  Je  ne  rappelle  que  pour  mémoire  cette  mé- 
thode qui,  malheureusement,  n'a  pas  répondu  aux  espérances  qu'elle 
avait  fait  concevoir.  H  est  cependant  permis  de  croire  que  l'avenir 
appartient  aux  méthodes  pasteuriennes  et  que  c'est  grâce  à  elles  qu'on 
vaincra  la  tuberculose. 

En  attendant  c'est  le  traitement  externe  qui  est  de  beaucoup  le  plus 
important.  Les  moyens  d'action  sont  nombreux,  ils  conviennent 
chacun  à  des  cas  différents  et  c'est  par  leur  emploi  successif  ou 
combiné  qu'on  obtiendra  les  résultats  les  meilleurs.  Aussi  est-ce  un 
traitement  qui,  pour  être  bien  conduit,  demande  une  grande  habitude 
et  qui  ne  peut  être  parfaitement  exécuté  que  par  un  dermatologiste 
exercé. 

Les  méthodes  de  traitement  externes  sont  ou  sanglantes  Y  ablation^ 

(1)  Communiqu<^  par  M.  le  D""  André  Broca. 

(2)  BnocQ,  loc,  cit.,  p.   i87. 
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le  raclage,  les  scarifications,  ou  non  sanglantes,  les  caulérisations 
ignées,  Véieclroigse,  les  caustiques, 

ISabtation  totale  au  bistouri  est  un  procédé  rapide  et  parfait,  mais 
qui  n'est  applicable  qu'ù  un  très  petit  nombre  de  cas.  11  faut  que  le 
lupus  soit  minuscule,  et,  si  l'endroit  est  découvert,  que  la  réunion 
puisse  bien  se  faire  afin  créviter  une  cicatrice  plus  disgracieuse  que 
celle  qu'on  obtiendrait  par  un  autre  procédé. 

Le  ractage  à  la  curette  tranchante  est  un  procédé  qui,  à  côté 
d'avantages  brillants,  possède  des  inconvénients  multiples. 

Il  est  rapide  et,  avec  un  peu  d'habileté,  avec  des  applications  consé- 
cutives de  caustiques  modérés,  acide  pyrogallique,  créosote,  nitrate 
d'argent,  on  peut  obtenir  des  cicalrices  souples  et  assez  régulières.  Il 
est  aussi  assez  pratique  et  facile  à  appliquer  dans  les  cas  de  lupus  des 
cavités  muqueuses,  fosses  nasales,  bouche,  pharynx.  Mais  il  est  forl 
douloureux,  et  pour  un  lupus  de  quelque  étendue,  il  nécessite  Tanes- 
thésie  générale.  Il  est  la  plupart  du  temps  suivi  de  cicatrices  impor- 
tantes etparfois  difformes  qui,  si  elles  sont  acceptables  sur  une  région 
couverte  par  les  vêtements,  doivent  être  à  tout  prix  évitées  au  visage. 
Enfin,  et  c'est  là  un  reproche  que  lui  fait  en  particulier  Besnier, 
bien  qu'il  ne  soit  admis  (ju'avec  beaucoup  de  restrictions  par  VidaK 
Brocq  et  beaucoup  d'autres,  il  expose  à  des  auto-inoculations.  Rien 
n'est  plus  difficile,  évidemment,  que  la  démonstration  cUnique  absolue 
de  ce  fait,  car  si  l'on  voit  parfois  une  extension  du  mal  ou  des 
accidents  généraux  après  le  raclage  on  en  peut  voir  aussi  après  des 
traitements  non  sanglants.  Mais  il  est  évident  que  les  effractions 
innombrables  des  capillaires  sanguins  et  lymphatiques  qui  sont 
ouverts  au  cours  du  moindre  raclage  doivent  permettre  aux  bacilles 
qui  abondent  souvent  dans  le  tissu  morbide  et  qui  se  répandent  dans 
la  plaie,  de  pénétrer  soit  dans  le  torrent  circulatoire,  soit  dans  les 
voies  lymphatiques  et  d'aller  coloniser  ailleurs,  près  ou  loin,  si  le 
terrain  s'y  prête  quelque  peu. 

Ce  reproche  a  d'ailleurs  été  fait  à  toutes  les  méthodes  sanglantes 
et  en  particulier  à  la  scarification.  Celle-ci  cependant  est  excellente, 
surtout  depuis  les  nombreux  perfectionnements  techniques  et  les 
études  approfondies  de  Vidîil. 

Les  scarifications  seront  faites  de  préférence  avec  la  lame  mince 
et  courte  du  scarificateur  de  Vidal.  Les  incisions,  éloignées  de  2  à 
3  millimèlres  en  moyenne,  et  disposées  d'ordinaire  en  losanges,  grâce- 
à  deux  séries  de  traits  parallèles  inclinés  ù  30  degrés  environ,  ne 
devront  pas  diviser  le  derme  dans  toute  son  épaisseur,  mais  s'arrête- 
ront dans  sa  couche  profonde,  ce  qui,  pour  être  bien  fait,  demande 
une  certaine  habitude  et  un  doigté  assez  délicat.  Une  légère  compres- 
sion avec  un  peu  d'ouate  hydrophile  arrêtera  le  sang,  puis,  après 
quelques  lotions  antisepti(|ues  à  l'eau  boricpiée  ou  à  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  on  appli(iuera,  dans  l'intervalle  des  scarifications,  un  mor- 


LUPUS.  745 

ceau  demplàlre  de  Vigo,  souple  et  bien  adhésif.  Celle  applicalioi> 
régulière  et  permanente  de  Templâtre  de  Vigo  est  très  importante  et, 
d'après  Brocq,c'està  elle  qu'il  faudrait,  en  partie,  attribuer  les  bons 
effets  de  la  scarification.  Si  la  suppuration  était  trop  abondante  et 
que  l'emplâtre  de  Vigo  semblât  trop  irritanl,  on  pourrait  le  remplacer 
par  l'emplâtre  rouge  de  Vidal  au  cinabre  et  au  minium. 

Les  scarifications  doivent  être,  en  moyenne,  renouvelées  tous  les 
huit  jours.  Chez  les  malades  craintifs  et  qui  ne  pourraient  supporter 
la  douleur  parfois  assez  vive  ([u'elles  provoquent,  Tanesthésie  locale 
par  une  injection  sous-cutanée  de  cocaïne  ou  encore  par  le  refroidis- 
sement dû  aux  pulvérisations  d'élher  ou  de  chlorure  de  méthyle,  en 
faciliterait  l'application. 

Sous  l'influence  des  scarifications,  les  tubercules  ne  tardent  pas 
à  se  raréfier.  On  les  poursuit  isolément,  et,  lorsqu'il  n'en  existe 
plus,  il  n'en  faut  pas  moins  surveiller  attentivement  la  région 
pendant  plusieurs  mois  pour  intervenir  au  moindre  soupçon  de 
récidive. 

L'effet  est  d'ailleurs  souvent  très  rapide,  trois  ou  quatre  séances 
peuvent  suffire,  mais  il  en  faut  parfois  bien  davantage  et  l'on  en  a 
fait  jusqu'à  trente  et  ({uarante.  Le  lupus  vorax  est,  plus  que  tout  autre, 
sensible  à  ce  traitement.  Une,  deux  ou  trois  séances  en  arrêtent 
d'ordinaire  l'extension. 

La  scarification  est  un  procédé  incomparable  si  l'on  veut  obtenir 
de  belles  cicatrices.  Celles-ci  sont  parfois  invisibles,  el  il  y  a  une 
véritable  restitutio  ad  inieyrum.  C'est  donc  un  admirable  procédé 
pour  le  traitement  du  lupus  de  la  face  et  qu'il  faudra  employer  de  pré- 
férence aux  autres,  à  moins  qu'on  ne  craigne,  dans  certains  cas,  la 
réinoculation  locale,  comme  Besnier,  qui  leur  préfère  en  général  les 
méthodes  ignées. 

Parmi  les  méthodes  non  sanglantes,  la  meilleure  est  certainement 
la  cautérisation  au  fer  rouge^  qu'elle  soit  pratiquée  avec  la  pointe  fine 
du  Paquelin  ou  avec  un  galvanocautère  à  pointe  simple,  double, 
triple  ou  même  quadruple.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  dépasser  le 
rouge  sombre  et  de  ne  pas  pénétrer  trop  profondément  dans  l'épaisseur 
de  la  peau. 

Le  pansement  consécutif  sera  semblable  à  celui  que  j'ai  recom- 
mandé pour  les  scarifications.  Mais  les  lésions  étant  plus  profondes, 
les  séances  ne  pourront  pas  être  aussi  rapprochées,  et  on  ne  pourra 
guère  les  répéter  sur  un  même  point  que  tous  les  quinze  jours.  Il  est 
vrai  que  le  nombre  des  cautérisations  nécessaires  pour  obtenir  la 
guérison  est  ordinairement  bien  moins  considérable  que  celui  des 
scarifications  qu'il  faut  faire  pour  arriver  au  même  résultai. 

Les  cicatrices  obtenues  par  les  cautérisations  au  fer  rouge  sont 
souvent  belles,  mais  elles  sont  certainement  très  inférieures,  au  point 
de  vue  plastique,  aux  cicatrices  dues  aux  scarifications.  Elles  pré- 
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f^cnlent  souvent  des  i raclas   blanchâtres,  <les  induralions,  parfois 
môme  de  véritables  cliéloïdes. 

h'électrolyse  n'a  encore  donnée  à  Brocq  que  des  résultats  très 
médiocres.  Gartner  et  Lutzgarten,  qui  l'ont  les  premiers  employée,  en 
ont  cependant  obtenu  de  bons  résultats.  Le  pôle  négatif,  qu'ils 
appliquent  sur  le  lupus,  est  une  plaque  d'argent  de  '2  centimètres  de 
4liamétre.  L'intensité  du  courant  employé  varie  de  5  à  8  milliampères. 
Quant  aux  caustiques  chimiques,  qui  sont  innombraldes  et  qui 
tous,  ou  à  peu  près,  ont  été  employés,  depuis  les  pâtes  arsenicales, 
la  teinture  d'iode,  le  nitrate  d'argent,  les  acides  pyrogallique,  sa- 
licylique  et  lactique,  le  naphtol  camphré,  le  sublimé,  jusqu'aux  pâles 
<le  Vienne  et  deCanquoin,  à  la  potasse  caustique,  aux  acides  acétique, 
chlorhydrique,  phénique,  chromique,  etc.,  ils  peuvent  tous,  dans  cer- 
taines conditions,  donner  de  bons  résultats,  mais  ce  ne  sont  que  des  suc- 
cédanés des  méthodes  chirurgicales,  surtout  pour  les  lupus  invétérés. 

D'une  manière  générale  les  caustiques  faibles  sont  inefficaces  ou 
insuffisants,  et  les  caustiques  violents  qui  peuvent  guérir  le  lupus 
4*n traînent  après  eux  des  cicatrices  vicieuses. 

En  somme,  et  telle  est  la  conclusion  de  Brocq,  il  faut  être  éclec- 
tique. Tous  ces  traitements  ont  du  bon,  il  faut  savoir  les  manier 
tous,  les  modifier,  les  substituer  au  besoin  les  uns  aux  autres,  suivant 
la  gravité  des  cas,  la  profondeur  et  le  siège  des  lésions,  et  voici 
ijuelle  est,  d'une  manière  générale,  la  règle  de  conduite  qu'il  faudra 
s'efforcer  de  suivre. 

Aux  endroits  découverts  et  en  particulier  au  visage,  on  emploiera 
de  préférence  les  scarifications.  Ce  sont  elles  qui  donnent  les  plus 
belles  cicatrices  et  c'est  là  une  supériorité  suffisante  pour  les  faire 
passer  avant  tous  les  autres  modes  de  traitement.  Si  cependant  le 
sujet  présentait  quelque  signe  d'infection  ganglionnaire  ou  viscérale, 
il  serait  prudent,  pour  éviter  les  auto-inoculations,  de  renoncer  aux 
méthodes  sanglantes  pour  employer  Tignipuncture.  De  même,  si  l'on 
était  obligé  d'aller  très  vite,  on  commencerait  par  des  cautérisations 
ignées  et  l'on  ferait  ensuite  des  scarifications  pour  améliorer  la 
cicatrice. 

Au  niveau  des  régions  cachées,  où  la  beauté  de  la  cicatrice  est 
<rimportance  moindre,  on  aura  recours  au  fer  rouge,  et  au  besoin, 
si  le  sujet  est  parfaitement  sain,  au  raclage,  qui  est  plus  rapide. 

Dans  le  lupus  vorax,  les  scarifications  font  merveille  par  la  rapi- 
dité avec  laquelle  elles  Tarrôtent. 

D'une  manière  générale  Brocq  recommande  la  mélhode  mixte.  Il 
faut  combiner  le  fer  rouge  avec  les  scarifications. 

Dans  le  lupus  au  «lébut,  siégeant  en  un  endroit  découvert  chez  un 
sujet  bien  portant  d'ailleurs,  on  emploiera  les  scarifications,  quitte  à 
recourir  à  l'ignipuncture  si  certains  nodules  persistent  et  semblent 
résister. 
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Si  Ton  a  affaire  à  un  lupus  ancien,  chez  un  sujet  manifeslemenl 
malade  ou  prédisposé,  il  vaudra  mieux  employer  d'emblée  le  fer 
rouge,  et  faire  ensuite  des  scarifications  pour  obtenir  une  cicatrice 
parfaite. 

C'est  le  fer  rouge  aussi  qui  aura  raison  des  lupus  exubérants, 
liypertrophiques,  qu'on  ne  commencera  à  scarifier  que  lorsqu'ils 
îseront  près  de  se  cicatriser. 

Si  une  méthode  de  traitement  ne  pro<luit  pas  de  bons  résultats, 
ou  cesse  d'en  produire,  il  ne  faut  pas  s'obstiner  à  la  conserver,  il  faut 
^n  employer  une  autre.  11  n'est  pas  rare,  dans  ces  conditions,  de  voir 
chaque  modification  du  traitement  s'accompagner  d'une  améliora- 
lion  rapide. 

Enfin,  dans  certains  endroits  où  il  est  de  toute  nécessité  d'avoir 
4les  cicatrices  irréprochables,  souples  et  fines,  et  surtout  aux  pau- 
pières, c'est  aux  scarifications  qu'il  faudra  avoir  exclusivement 
recoui's. 

Le  lupus  des  mucjueuses  sera  traité  j)ar  le  galvanocautère,  ou 
mieux  i)ar  le  raclage  suivi  d'applications  de  caustiques  faibles, 
teinture  d'iode,  nitrate  d'argent,  naphtol  canq)hré  et  surtout  acide 
lactique. 

Enfin,  dans  les  cas  graves  et  exigeant  un  traitement  énergique  et 
rapide,  on  n'hésitera  pas  à  endormir  le  malade  et,  avec  la  curette  ou 
le  fer  rouge,  à  détruire  tous  les  tissus  suspects,  A  poursuivre  les 
<lécollements  et  les  clapiers.  Ces  vastes  délabrements  peuvent  être 
Miivis  d'améliorations  considérables,  voire  même  de  guérisons 
4*omplètes,  que  viennent  parachever,  s'il  est  nécessaire,  quelques 
séances  d'ignipuncture  ou  de  scarifications. 

Le  traitement  du  lupus  érylhémateux  est  à  peu  près  identique 
îi  celui  du  lupus  tuberculeux  vulgaire  (1). 

Gommes  tuberculeuses  cutanées  et  sous-cutanées.  —  Les 

gommes  de  la  peau  constituent  une  dernière  variété  de  tuberculose 
<*utanée.  Les  lésions  évoluent  ici  suivant  un  processus  un  peu  parti- 
culier. Un  certain  nombre  de  follicules  tuberculeux  voisins  se  réu- 
nissent pour  former  une  masse  qui  tend  vers  la  caséification.  La 
gomme  ainsi  formée  est  constituée  au  début  par  une  petite  nodosité 
intradermique  qui  correspond  h  une  tache  rougè  livide  de  la  peau. 
Otte  nodosité  gagne  peu  à  peu  la  surface,  s'accroît  plus  ou  moins 
rapidement,  se  ramollit,  puis  se  perfore  en  formant  une  véritable 
caverne  dermique  dont  le  contenu  caséeux  s'échappe  au  dehors  et 
<|ui  laisse  pendant  longtemps  couler  une  sérosité  plus  ou  moins 
trouble  il). 
Si  plusieurs  gonmies  se  trouvent  dans  le  voisinage  l'une  de  l'autre, 

(1)  BnocQ.  loc.  cit.,  p.  487-53 i. 

(2)  Bësmer,  art.  Gomme  du  Dict.  encycl.  des  se.  met/.,  18K3. 
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ce  qui  est  fréquent,  les  ponts  cutanés  qui  les  séparent  peuvent 
s'ulcérer,  eux  aussi,  disparaître  et  donner  ainsi  naissance  à  des 
pertes  de  substance  plus  ou  moins  larges,  irrégulières,  à  bords  décol- 
lés, à  fond  sanieux  qui  persistent  souvent  fort  longtemps,  sans  ten- 
dance sérieuse  à  la  guérison.  Puis,  au  bout  de  plusieurs  semaines 
ou  de  plusieui's  mois,  on  peut  voir  la  maladie  s'améliorer  peu  à  peu 
et  la  cicatrisation  se  faire,  souvent  après  des  temps  d'arrêt  très  va- 
riables. Quelquefois  enfin  on  observe  des  poussées  hibernales  reve- 
nant avec  une  sorle  de  régularité. 

Le  développement  de  ces  gommes  n'est  pas  toujours  semblable  el 
souvent  l'accroissement  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
où  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  dépôt  caséeux  ainsi  formé  évoluer  alors 
en  abcès  froid.  Une  collection  liquide  s'établit  sous  la  peau,  collection 
qui  présente  tous  les  caractères  de  l'abcès  tuberculeux. 

Diagnostic.  —  Ces  gommes  dermiques,  véritables  cavernes  cuta- 
nées, ne  peuvent  guère  ^Ire  confondues  qu'avec  des  gommes  syphi- 
litiques. 

Le  diagnostic  en  sera  facilité  par  l'histoire  de  la  maladie,  le 
volume  en  général  plus  considérable,  les  bords  taillés  à  pic  et  la 
couleur  jambonnée  de  la  zone  périgommeusc  dans  la  syphilis  ;  enfin 
par  l'efficacité  du  traitement  spécifique  qui,  souverain  dans  la  syphilis, 
sera  de  nul  elTet  dans  la  tuberculose. 

Traitement.  —  Le  traitement  chirurgical  est  des  plus  simples, 
c'est  la  cautérisation  au  fer  rouge.  C'est  aussi  l'extirpation  de  la 
gomme  et  des  tissus  qui  l'entourent.  C'est  enfin,  si  les  lésions 
sont  trop  disséminées  pour  qu'il  soit  possible  de  songer  à  l'extir- 
pation totale,  le  grattage,  le  raclage  énergique  à  la  curette  tran- 
chante, suivi  des  cautérisations  au  chlorure  de  zinc  comme  dans 
tous  les  fovcrs  de  tuberculose  banale. 


II.  —  LÉSIONS  ORGANIQUES 

le  décrirai  successivement,  conformément  au  plan  tracé  plus 
haut,  les  lésions  organiques  de  la  peau  proprement  dite  et  celles  qur 
se  rattachent  aux  appareils  glandulaires  qui  en  dépendent  ou  qui 
siègent  plus  spécialement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  premières  sont  des  afl'ections  de  la  couche  épidermique  : 
durillons,  cors,  cornes  cutanées,  épilhéliomes  véritables.  Ce  sont 
encore  des  maladies  du  derme  proprement  dit  :  papillomes,  verrues, 
qui  prennent  naissance  au  niveau  de  la  couche  papillaire;  chélotdes, 
moUuscum  fibreux,  qui  viennent  du  derme  sous-papillaire;  ce  sont 
enfin  des  tumeurs  variables  développées  aux  dépens  des  divers 
éléments  constitutifs  du  tégument:  myomes,  lymphangiomes,  névro- 
mes,  d(\jà  étudiés  au  chapitre  des  tumeurs,  et  qui  ne  sont  que  de 
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«le  simples  curiosités  pathologiques  sans  intérêt  pour  le  chirurgien. 
Je  crois  cependant  devoir  parler  avec  quelque  détail  du  sarcome  de 
la  peau  et  des  nœvi  congénitaux.  Mais  je  passerai  sous  silence  les 
papillomes,  étudiés  par  Pierre  Delbet  au  même  titre  que  les  autres 
tumeurs  (Voy.  p.  486). 

Dans  le  second  groupe  de  lésions  organiques,  il  faut  placer  les 
kystes  sébacés,  les  tumeurs  diverses  des  glandes  sudoripares  ou 
-sébacées,  et  enfin  les  tul^erruies  sous-cutanés  douloureux. 


10  LÉSIONS  DE  LA  PEAU  PROPREMENT  DITE. 

P  HYPERTROPHIES  DE  LA  COUCHE  CORNÉE 
DE  LÉPIDERME. 

Ce  titre  englobe  les  duritlons  et  les  co/w,  alïections  très  voisines, 
mais  qui  diffèrent  des  autres  proliférations  épidermiques  et  en  par- 
ticulier des  cornes  cutanées  par  leur  tendance  à  la  guérison  spon- 
tanée, dès  que  la  cause  qui  les  a  produites  a  cessé  d'agir. 

A.  Darillons.  —  Si  le  durillon  ne  se  compliquait  pas  quelquefois 
de  phénomènes  inflammatoires  sérieux,  il  ne  mériterait  môme  pas 
quelques  lignes  de  description.  Mais  les  accidents  qui  l'accompa- 
gnent parfois  lui  donnent  un  véritable  intérêt  chirurgical. 

C'est  un  épaississement  circonscrit  de  Vépiderme,  provoqué  par  des 
frottements  répétés. . 

Sous  l'influence  de  ces  frottements,  souvent  très  légers,  mais 
incessants,  parfois  assez  violents,  les  cellules  épidermicpies  se  multi- 
plient outre  mesure,  elles  s'élagent  en  couches  su[)(»rposées,  aplaties, 
et  finissent  par  acquérir  une  certaine  épaisseur  qui  va  souvent  jusqu'à 
un  ou  deux  millimètres  et  davantage,  et  le  durillon  se  constitue  sous 
la  forme  d'une  petite  plaque  arrondie,  légèrement  saillante,  se  conti- 
nuant insensiblement  avec  la  peau  qui  l'environne,  d'aspeci  jaunâtre, 
<',ornée,  souvent  légèrement  translucide,  mobile  sur  les  tissus 
profonds,  rude  au  toucher  et  parfaitement  indolente. 

Sous  les  slrates  épidermiques  le  derme  est  sain,  les  papilles  et 
le  corps  muqueux  lui-même  ne  sont  aucunement  altérés.  C'est  à 
peine  si  les  papilles  immédialemeni  sous-jacentes  sont  un  peu 
aplaties. 

Le  durillon  a  des  sièges  de  prédilection.  Les  points  normalement 
exposés  à  des  pressions  incessantes  et  répétées,  en  sont  très  souvent 
atteints.  Il  y  a  môme  des  durillons  pour  ainsi  dire  normaux:  tel  le 
durillon  sous-phalango-phalangettien  du  gros  orteil.  En  dedans,  sur 
le  côté  interne  de  l'articulation  métatarso-phalangicnne  existe  sou- 
vent un  autre  durillon,  surtout  lorsque  le  gros  orteil  est  dévié  en 
<lehors  et  que  l'articulation  présente  les  tares  du  rhumatisme  chro- 
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nique.  Le  talon  des  gens  qui  marchent  pieds  nus,  et  dont  l'épidernu^ 
sVpaissitau  point  de  former  une  véritable  plaque  cornée,  n'est  lui- 
même  qu'un  durillon  démesuré. 

Dans  certains  cas,  les  pieds  peuvent  se  couvrir  de  durillons  anor- 
malement situés,  (y est  ainsi  que  les  individus  atteints  de  pieds  bols 
portent  au  niveau  des  saillies  osseuses  comprimées  des  durillons  très 
étendus  :  sur  le  bord  externe  du  pied  dans  les  cas  de  pied  bot  rarus, 
sur  le  bord  interne  dans  les  cas  de  valgiis. 

Il  est  enfin  toute  une  classe  de  durillons  fort  intéressants  et  que 
le  médecin  légiste  doit  parfaitement  connaître.  Ce  sont  les  durillons 
professionnels.  Il  n>st  personne  qui  n'ait  vu  et  même  qui  n'ait  eu 
à  la  paume  de  la  main,  au-dessus  de  la  racine  des  doigts,  les  duril- 
lons des  gymnasianjues.  Chez  certains  ouvriers,  la  paume  tout  entién^ 
est  comme  transformée  en  un  vaste  durillon.  Il  en  est  ainsi  chez  les 
terrassiers,  les  forgerons,  les  rameurs.  Les  brunisseurs  en  présentent 
un  sur  le  bord  cubital  de  la  main,  au  niveau  de  l'articulation  meta- 
carpo-phalangienne,  les  ouvriers  en  papiers  peints  sur  le  bord  cubi- 
tal de  i'avant-bras  droit. 

Le  durillon  s'établit  peu  î\  peu  ;  parfois  cepimdant  il  succède  à  une 
ampoule  provocpiée  par  les  premiers  frottements,  lorsque  ceux-ci 
sont  assez  violents.  C'est  le  cas  ordinaire  pour  les  durillons  palmain's 
de  la  plupart  des  jeunes  gens  qui  cultivent  le  trapèze  et  la  barre  fixe. 
L'épiderme  de  l'ampoule,  soulevé  par  un  peu  de  sérosité,  se  déchire 
ou  se  crève,  laissant  parfois  à  nu  la  couche  papillaire  du  derme,  sur 
laquelle  le  moindre  attouchement  provoque  des  douleurs  cuisantes. 
Puis,  sous  l'influence  des  irritations  répétées,  une  abondante  proli- 
fération épiderniique  se  fait  (jui  ne  tarde  pas  à  former  un  durillon 
véritable. 

Lors^pi'il  est  constitué,  le  durillon  est  indolent,  il  est  même  ins<»n- 
sible  et  les  pnpill(»s  profondément  enfouies  sous  cette  cuirasse  épi- 
dermique  ne»  perçoivent  ni  les  piqrtres,  ni  même  les  brûlures  que  l'on 
peut  faire  ii  leur  niveau. 

Bien  souvent,  sous  le  durillon,  se  forme  une  véritable  petite  bourst' 
séreuse  artificielle  (jui  permet  A  la  peau  de  glisser  sur  les  tissus  pro- 
fonds et  surtout  sur  les  plans  osseux.  Sous  l'oignon  du  gros  orteil, 
il  y  en  a  pres([ue  toujours  une.  Il  en  est  de  même  sous  les  durillons 
anornialemeiit  situés  des  pieds  bots  et  aussi  sous  les  durillons  pal- 
maires des  inanouvncM's. 

Ce  sont  ces  bourses  séreuses  artificielles  qui  deviennent  souvent 
l'origine  d'une»  ass(»z  sérieust»  <'onxplicalion,  le  durillon  forcé.  Sous 
l'influence  d'une  inoculation  septique  succédant  la  plupart  du  temps 
à  quehpie  éraillure,  une  vive  intlammation  se  développe  dans  la 
bourse  séreuse  où  s'accumule  du  pus.  Cette  bourse  séreuse  étant  ar- 
tificielle, n'est  point  revêtue  d'une  couche  épithéliale:  elle  commu- 
nicjue  largement  avec  les  espaces  conjonctifs  voisins;  de  plus,  réj>ais- 
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seur  de  la  couche  épidermique  et  sa  grande  résistance  empochent  le 
pus  de  se  faire  jour  au  dehors.  11  tend  donc  à  difluser  sous  la  peau, 
et  c'est  ainsi  qu'on  assiste,  surtout  à  la  main,  à  la  naissance  de  phleg- 
mons qui,  si  on  n\v  porte  un  prompt  remède,  peuvent  devenir  exln^- 
mement  graves. 

Le  traitement  à  opposer  au  durillon  est  nul.  Il  en  est  mc^nie  un 
grand  nombre  qu'il  faut  s'abstenir  de  soigner  :  ce  sont  les  durillons 
professionnels,  qui  sont  des  durillons  utiles.  D'ailleurs,  la  plupart  des 
durillons  guérissent  tout  seuls  dès  que  la  cause  ([ui  les  a  produits 
n'existe  plus.  Que  les  pressions  et  les  frottements  répétés  viennent  à 
cesser,  le  durillon  disparaîtra,  pour  reparaître,  il  est  vrai,  quand  re- 
commenceront les  frottements  et  les  pressions.  Si,  cependant,  un 
durillon  était  par  hasard  douloureux  ou  gênant,  et  qu'on  voulût  le 
faire  disparaître,  il  faudrait  le  ramollir  par  l'immersion  dans  l'eau 
chaude  ou  par  l'application  d'un  pansement  humide.  Les  strates 
épidermiques  sont  alors  faciles  à  abraser  avec  un  bistouri  coupant 
parfaitement  ou  mieux  encore  avec  un  rasoir. 

Les  divers  traitements  par  Tacide  salicylique  sont  aussi  très  recom- 
mandés. Il  faut  humecter  le  durillon  avec  une  solution  concentrée 
d'acide  salicylique  dans  l'alcool,  ou  bien  le  recouvrir  de  collodion  sa- 
licylé,  ou  du  même  acide  pulvérisé  et  recouvert  d'ouate.  On  renou- 
velle le  pansement  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  pansements,  le  durillon  se  détache,  en  général  facilement, 
des  parties  sous-jacentes.  (  Brocq.  ) 

Le  durillon  forcé,  au  contraire,  demande  un  traitement  énergique 
et  qui  sera  d'autant  [)lus  efficace  qu'il  sera  plus  rapide.  Une  incision 
au  point  enflammé,  des  bains  antiseptiques  prolongés,  suivis  de  pan- 
sements humides  à  la  liqueur  de  Van  Swieten,  par  exemple,  auront 
vite  fait  de  juguler  l'inflammation  et  de  prévenir  les  terribles  acci- 
dents du  phlegmon  dilîus  de  la  main. 

B.  Cop.  —  L(*  cor  est  un  épaississement  circonscrit  de  t  épidémie 
avec  un  noyau  central  dur,  conique,  dont  te  sommet  pénètre  plus  ou 
moins  profondément  dans  le  derme.  C'est  par  ce  détail  analomique 
qu'il  difl'ère  du  durillon.  11  en  diffère  aussi  par  son  siège  exclusif  au 
pied. 

Comme  le  durillon,  il  est  causé  par  les  pressions  et  les  frottements 
répétés.  Aussi  est-ce  aux  parties  les  plus  saillantes  du  pied  qu'on 
le  rencontrera,  et,  en  particulier,  sur  Tarète  supéro-externe  du  cin- 
quième orteil,  au  niveau  de  l'articulation  phalango-phalanginienne. 
On  le  trouve  aussi,  mais  moins  souvent,  à  hauteur  des  saillies  articu- 
laires, sur  le  dos  des  autres  orteils,  et  surtout  du  troisième  et  du  ([ua- 
Irième.  Il  n'est  guère  d'orteil  en  marteau  (|ui  en  soit  exempt.  Enfin 
on  l'observe  quelquefois  à  la  face  plantaire,  sous  les  tètes  des  méta- 
tarsiens et  môme  au  niveau  du  talon. 

Dans  les  espaces  interdigitaux  et  sur  les  faces  conliguës  des  orteils. 
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on  le  rencontre  aussi,  un  peu  modifié  dans  son  aspect,  mais  identique 
ilans  sa  nature.  (Test  là  <|u'il  prend  le  nom  A'œil-de-perdrix. 

Ce  sont  toujours  les  chaussures  qui  sont  responsables  des  cors,  et 
les  gens  qui  marchent  pieds  nus  n>n  sont  jamais  atteints.  Les  chaus- 
sures sont  d'ailleurs  aussi  nuisibles  quand  elles  sont  trop  larges  que 
quand  elles  sont  trop  étroites.  Trop  étroites,  elles  compriment  les 
tissus,  serrent  les  orteils  les  uns  contre  les  autres  et  amènent  ainsi 
la  formation  d'œils-de-perdrix  entre  les  orteils,  et  de  cors  aux  points 
où  s'exerce  la  pression  dominante  ;  trop  larges,  elles  permettent  aux 
pieds  de  se  déplacer  dans  l'intérieur  de  la  chaussure  et  provoquent 
ainsi  des  l'rollements  incessants,  plus  tolérables  évidemment  qu'une 
constriction  énergique,  mais  presque  aussi  funestes.  C'est  ainsi  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  cors  chez  des  paysans  qui,  marchant  pie<Js 
nus  la  plupart  du  temps,  mettent  de  temps  à  autre  des  souliers  larges 
en  cuir  grossier,  aussi  dur  que  du  bois,  dans  lesquels  le  pied  voyage 
et  vient  à  chaque  mouvement  frotter  contre  le  cuir.  Les  talons  élevés, 
môme  lorsqu'ils  accompagnent  des  chaussures  bien  faites,  en  cuir 
mince  et  sou[)le  comme  une  peau  de  gant,  sont  aussi  détestables 
qu'ils  sont  gracieux.  La  semelle  à  talon  Louis  XV  constitue,  en  effet, 
un  véritable  plan  incliné  sur  lequel  le  pied  glisse  peu  à  peu,  en 
obligeant  les  orteils,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  à  venir  se  coincer 
<lans  la  [>ointe  du  soulier,  en  gt»néral  trop  effilée.  Le  pied  en  paraît  plus 
petit  et  plus  élégant,  mais  il  paye  bien  cher  cette  grâce  et  celle  finesse. 
La  structure  du  cor  rappelle  beaucoup  celle  du  durillon.  Ce  sont 
les  mêmes  stratifications  é))idermiques,  c*est  la  même  couche  cornée 

s'amincissant  sur  la  périphérie.  Mais,  en 
outre,  au  centre,  se  trouve  un  noyau  co- 
nique de  cellules  plus  dures,  plus  st^rrées, 
cjui  ne  sont  plus  disposées  en  couches  ho- 
l'izontales,  mais  sont  orientées  dans  le  sens 
de  l'axe  du  cône  central,  perpendiculaire- 
ment au  plan  cutané.  Ce  cùne,  ce  clou, 
plonge  sa  pointe  parfois  double  ou  triple 
jusque  dans  le  derme  dont  il  écrase  les  pa- 
[>illesqui  sont  atrophiées  et  peuvent  môme 
disparaître,  alors  que  sur  la  périphérie 
elles  sont,  au  contraire,  augmentées  de 
volume.  Le  derme  est  parfois  comme  usé 
cl  presque  complètement  perforé.  Au-des- 
sous se  développe  souvent  une  bourse 
séreuse.  Les  filets  nerveux  qui  courent 
tians  le  derme  sous  la  pointe  du  cor  seraient  souvent  malades,  rou- 
gcAtres,  enflammés,  parfois  même  présenteraient  de  petits  renfiements, 
véritables  névromes  qui  rendent  bien  compte  des  vives  douleurs  dont 
le  cor  est  souvent  le  siège. 


Fig.  59.  —  Structure  d'un  cor 
au  niveau  d'une  nrliculalion. 
—  a,  noyau  du  cor;  /),  partie 
périphérique  i\v\  cor:  c,  cou- 
che i)apiliaire  du  derme  dis- 
parue sous  le  noyau  du  cor; 
il,  bourse  séreuse  au  dessus 
de  renlbncenient  du  dei'nie. 
Follin.) 
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L  aspect  de  celle  afTeclion  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire 
de  le  décrire  longuemenl.  II  a  tout  î\  fait  la  forme  et  la  consistance 
du  durillon.  C'est  une  petite  saillie  étalée,  dure,  mobile  sur  les  parties 
profondes,  jaunAtre  et  d'apparence  cornée.  Mais,  en  regardant  avec 
un  peu  d'attention,  on  distingue  fort  bien,  au  centre,  un  point  plus 
saillant,  plus  dur,  plus  translucide.  C'est  la  racine  du  cor. 

L'œil-de-perdrix,  ramolli  par  une  humidité  constante,  est  plus 
blanc,  par  suite  de  la  macération  de  l'épiderme,  mais  le  noyau  central 
est  excavé  et  toujours  dur,  car  c'est  une  véritable  pro<luction  cornée 
dont  la  macération  continue  ne  parvient  pas  à  affaiblir  la  résistance. 

Ce  sont  les  troubles  fonctionnels  qui  sont  ici  de  beaucoup  les  plu* 
importants.  Il  est  certains  cors  qui  constituent  une  véritable  infir- 
mité et  s'opposent  complètement  à  la  marche.  A  leur  niveau,  la  dou- 
leur est,  en  effet,  fort  vive.  Lorsque  les  couches  épidermiques  sont 
assez  épaisses,  lorsque  le  clou  central  a  un  certain  volume  et  uiu^ 
certaine  longueur,  la  pression  de  sa  pointe  sur  les  papilles  du  derme 
provoque  une  douleur  souvent  insu[>portable  et  d'autant  plus  cruelle 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  nécessité  de  porter  des  chaus- 
sures de  cuir,  la  rend  constante  et  inévitable. 

La  douleur  est  rarement  nulle,  mais  elle  peut  être,  il  est  vrai,  très 
faible,  lorsque  le  cor  est  très  mince,  comme,  par  exemple,  après  une 
abrasion  bien  faite.  La  racine,  le  clou  est  alors  réduit  à  quelques 
couches  peu  épaisses  (jue  la  pression  du  cuir  ne  parvient  pas  à  en- 
foncer dans  le  derme. 

Un  cor  indolent  peut  dans  certaines  circonstances  devenir  dou- 
loureux, par  exemple  à  l'approche  du  mauvais  temps.  Lorsque 
l'air  se  charge  d'humidité  il  est  probable  que,  sous  l'influence  de  la 
tension  hygrométrique,  la  substance  cornée  qui  constitue  la  racine 
du  cor  se  gonfle,  augmente  de  volume,  appuie  sur  le  derme  profond 
et  provoque  par  conséquent  l'apparition  de  la  douleur. 

Ici,  comme  pour  le  durillon,  on  peut  voir  survenir  diverses  compli- 
cations qui  sont  toutes,  bien  entendu,  des  complications  septiques, 
lymphangite,  inflammation  des  bourses  séreuses  cachées  sous  le  cor, 
extension  aux  tissus  voisins.  Il  n'est  pas  jusqu'au  tétanoselà  l'infection 
purulente  qui  n'aient  été  autrefois  observés. 

Le  iraiiement  du  cor  a  une  importance  assez  grande  pour  que  les 
chirurgiens  aient  le  devoir  de  le  bien  connaître  et  de  soigner  au 
besoin  les  cors  autrement  que  par  le  mépris  :  une  afl'ection  qui  peut 
dégénérer  en  une  infirmité  véritable  demande  A  être  traitée  et  à  être 
guérie. 

Le  mieux  est  évidemment  de  n'en  point  avoir  et,  dans  certaines  con- 
ditions, il  est,  en  vérité,  bien  facile  de  s'en  préserver.  Sauf  chez  les 
gens  qui  ont  la  peau  d'une  susceptibilité  extraordinaire,  il  suffit  d'avoir 
de  bons  souliers  —  et  par  là  j'entends  des  souliers  bien  faits.  Les 
chaussures  ne  doivent  être  ni  trop  étroites  ni  troj)  larges,  elles  doivent 
Traité  db  chiruroib.  I«   —  ^B 


754  J.-L.  FAURE.  —  APPAREIL  TEGUMENTAIRE. 

i^e  mouler  sur  le  pied  et  être  failcs  en  cuir  souple.  Le  talon  Louis  XV 
<loii  être  sévèrement  proscrit  et  remplacé  par  un  talon  assez  large  et 
haut  tout  au  plus  de  un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres.  Mais 
<'e  sont  là  de  bons  conseils  aussi  faciles  à  donner  que  difficiles  à 
suivre,  et  tout  le  monde  n'a  pas  le  courage  de  s'affranchir  des  pres- 
criptions de  la  mode,  ni  le  bonheur  de  posséder  un  bon  cordonnier. 

Aussi  lorsque,  malgré  toutes  les  précautions  dans  le  choix  et  la 
•confection  des  chaussures,  un  cor  se  sera  développé,  on  n'aura  plus 
•que  la  ressource  de  s'efforcer  de  le  guérir. 

L'abandon  des  souliers  coupables  et  leur  remplacement  par  des 
chaussures  mieux  faites  suffit  souvent,  lorsque  le  cor  n'est  pas  invétéré. 
Si  les  occupations  le  permettent,  le  port  d'une  simple  pantoufle 
amènera  souvent  la  guérison,  mais  au  bout  d'un  certain  temps  seule- 
ment, un  mois  au  moins,  même  pour  des  cors  peu  volumineux. 

Si,  malgré  ces  précautions,  le  cor  ne  guérit  pas,  on  peut  employer 
comme  palliatifs  les  anneaux  et  les  rondelles  de  toute  forme  et  de 
toute  nature  qu'on  a  construits  dans  le  but  de  protéger  le  cor,  de 
l'isoler  de  la  chaussure  et  d'éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  les 
heurts  et  les  pressions.  L'anneau  de  Galante,  en  caoutchouc,  véritable 
bague  enchâssant  l'orteil  et  emprisonnant  le  cor  dans  son  chaton 
perforé;  les  rondelles  à  centre  évidé  ou  parfois  percé  d'un  large  ori- 
fice, en  feutre,  en  caoutchouc,  en  flanelle,  en  liège,  en  coton,  peuvent 
rendre  de»  services,  et,  s'ils  ne  guérissent  pas  le  mal,  atténuer  au  moins 
les  douleurs. 

Je  ne  parferai  pas  des  topiques  sans  nombre,  des  coricides  variés 
et  des  diverses  spécialités  pharmaceutiques  vantés  parleurs  auteurs, 
et  dont  le  nombre  même  affirme  l'impuissance. 

Cependant  l'acide  salicylique,  dont  on  connaît  l'action  dékérati- 
nisante,  mérite  d'être  recommandé. 

Voici,  suivant  le  conseil  de  Brocq,  comment  il  faut  l'appliquer  : 
«  On  prend  le  coUodion  de  Vigier,  ainsi   composé  : 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Extrait  alcoolique  de  Cannabis  indica Off',50 

Alcool  à  90« 1  gramme. 

Éthcr  Â  62» 2ff,bO 

Collodion  élastique 5  grammes. 

On  en  applique  une  couche  tous  les  soirs  pendant  huit  jours  ;  le  hui- 
tième jour  on  prend  un  bain  de  pied  chaud  et  prolongé  dans  lequel, 
soit  avec  les  ongles,  soit  avec  un  grattoir,  on  détache  la  masse  de 
collodion,  laquelle  entraîne  avec  elle  la  plus  grande  partie,  sinon 
la  totalité  du  cor.  Si  c'est  nécessaire  on  recommence  une  nouvelle 
série  d^applications  (1).  » 

Uabrasion  du  cor  d'onne  souvent  de  fort  bons  résultats.  L'épiderme 

(1)  Brocq,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  1892,  p»  113. 
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vtant  ramolli  par  un  bain  et  mieux  encore  par  un  petit  morceau  de 
savon  mou  de  potasse  additionné  d'un  viufi^tième  d'acide  salicylique 
et  d'un  peu  d'alcool  iBrocq)  et  appliqué  [)endant  toute  la  nuit  sur  la 
partie  malade,  on  enlève  avec  un  fi^rattoir,  un  bistouri  ou  un  rasoir 
toute  la  [)artie  saillante  du  cor. 

C*est  un  excellent  moyen  palliatif  et  qui  peut  faire  cesser  de  vives 
^louleurs.  Mais  le  cor  n'est  point  guéri;  il  reste  encore  la  racine 
enfermée  plus  profondément  dans  le  derme,  et  il  faut  recommencer 
<|uelque  temps  après  la  même  opération. 

Reste  la  <lestruction  complète,  soit  par  les  caustiques,  soit  par 
Textirpation. 

Les  caustiques  doivent  être  employés  avec  beaucoup  de  prudence 
4»t  en  très  petite  quantité.  Lès  meilleurs  sont  l'acide  nitrique  et  l'acide 
4icétique.  Avec  l'extrémité  d'une  allumette  en  bois  on  dépose  au  centre 
du  cor  une  très  fine  gouttelette  d'acide  en  ayant  bien  soin  qu'elle 
ne  déborde  pas  sur  la  peau  saine.  Au  bout  de  (pielques  jours  le  cor 
peut  se  détacher  et  la  guérison  être  complète.  Mais  ce  procédé  a 
parfois  des  inconvénients;  il  dépasse  les  limites  du  mal  et  lorsque  le 
derme  t*st  très  aminci  il  peut  attaquer  les  os  et  les  articulations.  On 
se  gardera  bien  de  l'employer  pour  rœiWe-perdrix.  L'humidité  de 
la  peau  permettrait  au  caustique  de  fuser  au  loin  en  produisant  de 
vives  douleurs  et  la  cautérisation  s'étendrait  h  la  fac<»  contiguë  de 
l'orteil  opposé. 

V extirpation  est,  en  somme,  le  procédé  du  choix.  Elle  peut 
d'ailleurs  être  cond^inée  avec  un  des  procédés  précédent  s.  Le  cor  étant 
ramolli  par  un  bain  chaud,  une  application  de  savon  mou  de  potasse, 
ou  même  un  sinq)le  pansement  humide,  de  prélVwnce  antiseptique, 
<m  va  avec  un  bistouri,  une  fine  aiguille  en  fer  de  lance  ou  une  de  ces 
petites  gouges  qu'on  trouve  dans  l'arsenal  des  pédicures,  gratter 
^loucement  le  cor  et  extirper  peu  à  peu  l'amas  de  cellules  centrales  qui 
constitue  la  racine.  Cette  petite  opération  très  délicate,  qui  doit  se  faire 
sans  i\\\\\  coule  une  goutte  de  sang,  ne  devrait  pas  être  du  ressort  des 
siMils  pédicures.  Elle  rend  assez  de  services  aux  malades  et  peut 
4»ntraîner,  lorsqu'elle  est  faite  sans  soins,  «Passez  graves  complica- 
li<ms  pour  qu'il  n'y  ait  pas  un  seul  chirurgien  qui  la  juge  inchgne 
4le  lui. 

!>•  COHNES  CUTANÉES. 

11  y  a  entre  les  cornes,  qui  se  développent  sur  la  peau,  et  les  duril- 
lons et  les  cors  une  dilTérence  capitale.  Les  premières,  qui  surviennent 
sans  causes  bien  nettes,  n'ont  aucune  tendance  à  la  guérison  sponta- 
née. Elles  tendent,  au  contraire,  à  persister  indéfiniment  et  se  com- 
portent comme  de  véritables  tumeurs.  Nous  savons,  au  contraire, 
«pie  les  durillons  et  les  cors  guérissent  spontanément  dès  qu'a  disparu 
la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 
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Il  y  a  (Ml  efTcl,  iri,  des  lésions  plus  prorondes.  La  rorne  s*implanl<- 
sur  des  papilles  hyperlrophiées  et  qui  alloi^nenl  jusqu'à  deux  et 
trois  millimètres  de  longueur.  Dans  les  sillons  inlerpapillaires,  les 
cellules  du  corps  muqueux  se  développenl  et  se  multiplient  à  profu- 
sion, les  dernières-nées  poussant  vers  la  surface  celles  qui  [les  onl 
précédées.  Celles-<i  sekéralinisent  peu  à  peu  elleuragglomération  finit 
par  former  des  lames  (ibroïdes  plus  ou  moins  régulièrement  disposées 
dont  l'ensemble  a  la  constitution,  l'aspect  et  la  dureté  de  la   corne. 


Vig.  60.  —  .1,  corne  culnnéc  de  0",2  4  de  longueur  consei'^-é  au  musée  pathologiqucr 
de  Bonn.  Grandeur  naturelle  d'après  (O.  Weber);  /),  corne  cutanée  du  même 
musée,  gr.  nat. 

Parfois  la  production  épidermicjue  dépasse  à  peine  la  peau  et  s'étend 
plutôt  en  largeur.  Il  s'agit  alors  d'une  plaque  cornée  plniùi  que  d'une 
corne.  Mais  la  phiparl  dti  temps  la  saillie  s'accentue  et  l'on  se  trouve 
en  présence  d'une  véritable  corne,  qui  peut  acquérir  des  dimensions 
extraordinaires,  jusqu'à  30  centimètres  et  môme  davantage. 

Comme  leur  longueur,  leur  forme  varie.  On  en  voit  d'étalées,  de 
coniques,  de  recourbées,  île  spiroïdes  même  comme  des  cornes  de 
bélier  (  fig.  01  ;.  Parfois  elles  sont  lisses,  plus  souvent  encore  rugueuses, 
striées,  vallonnées,  écailleuscs. 

Elles  sont  dures,  moins  cependant  que  les  cornes  normales  des 
animaux,  et  leur  base,  de  formation  récente,  est  toujours  plus  tendre 
que  le  sommet  qui  est  desséché  et  souvent  très  dur.  La  base  est  aussi 
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plus  claire,  souvenl  prescjue  blanche  ou  d'un  jaune  pAle.  Plus  on  so 
rapproche  du  souimel,  de  formation  plus  ancienne,  plus  la  corne 
^levient  fonc«'»e. 

La  peau  sur  la({uelle  elle  se  (ïxe  est  en  général  mobile  sur  les  plans 
profonds,  sauf  lorsque  cjuelque  inflammation  chronique  lui  donne 
une  certaine  fixité. 

L'éiioiogie  de  cette  alïeclion  est  fort  obscure;  on  en  rencontre 
non  seulement  sur  la  peau,  mais  encore  sur  les  muqueuses  de  struc- 
ture analogue,  en  particulier  sur  la  conjonctive,  la 
langue,  le  prépuce  et  le  gland. 

Le  sexe  semble  n'avoir  aucune  influence  sur  leur 
développement  et  si  les  malades  de  la  classe  pauvre 
«m  présentent  déplus  fréquents  exemples,  c'est  parce 
qu'ils  sont  les  plus  nombreux  et  aussi  parce  (|u'ils 
ont  moins  souci  de  la  propreté.  Les  irritations  locales 
jouent  en  elïet  un  rôle  indéniable  <lans  le  développe- 
ment de  ces  productions.  Les  inflammations  répé- 
tées, les  chocs,  les  coupures,  les  cicatrices  et  les 
lésions  préexistantes,  verrues,  lupus  et  surtout  kystes  *5*^*'  -~^^''"<î^" 
S4»baces,  se  retrouvent  souvent  a  I  origme  d  une 
corne.  On  en  a  même  vu  en  voie  de  développement  «lans  rintérieur 
d'un  kyste  encore  clos. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  pathogénie  un  peu  vague,  les  cornes  peu- 
vent se  rencontrer  partout  et  en  nombre  extrêmement  variable.  (In 
cite  plusieurs  cas  de  (Hirnes  généralisées  dont  le  plus  célèbre  est  ctdui 
•fies  frères  Laud)ert,  l(»s  «  hommes  porc-épics  »,  tpii  s'exhibaient  jadis 
à  Paris  et  y  funMit  observés  par  Alibert.  On  cite  aussi  un  certain 
-nombre  de  jeunes  filles  chez  lesquelles  ces  étranges  productions  se 
-iléveloppèrent  en  grand  nombre. 

Les  cornes  solitaires  sont  plus  fréquentes.  Klles  siègent  surtout  au 
crAne  et  à  la  face,  à  la  partie  interne*  des  cuisses,  des  fesses,  au  tronc, 
plus  rarement  ailleurs,  tout  à  fait  exceptionnellement  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds  qui  sont  aussi  respectées  [)ar  les  cornes 
•généralisées.  J'ai  <lil  plus  haut  (fu'on  en  pouvait  voir  sur  (juelques 
.muqueuses  à  chorion  papillaire. 

L'évolution  clinique  de  ces  cornes  est  très  lente.  Klles  durent  des 
années  et  des  années,  sans  tendance  aucune  à  la  guérison  ;  parfois, 
il  est  vrai,  elles  lond)ent  ;  elles  peuvent  même  tomber  à  intervalles 
réguliers,  comme  par  une  sorte  de  mue,  mais  elles  ne  lardent  pas  à 
repousser  et  à  acquérir  leur  volume  primitif. 

Si  la  guérison  spontanée  n'a  pas  été  observée,  malgré  une  obser- 
vation douteuse  de  Hayer,  en  revanche,  il  est  certain  que,  sur  les 
papilles  hypertrophiées  d(»  leur  base,  on  peut  voir  se  développer  un 
'Cancroïde. 

Les  troubles  occasionnés  par  ces  cornes  varient  évidemment  avec 
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leur  siège.  Toulessont  insensil)les,  mais  la  pression  qu'on  exerce  par 
leur  intermédiaire  sur  les  parties  profondes,  peut  OJre  fort  doulou- 
reuse ou  tout  au  moins  fort  g<>nanle,  et,  alors  qu'une  petite  corne  du 
milieu  du  dos  peut  n'avoir  aucun  inconvénient,  on  comprend  qu'il  n'en 
est  pas  de  même  des  (»ornes  de  la  fesse,  de  la  face  interne  des  cuisses, 
du  pied,  du  prépuce  et  du  gland. 

D'autres  enfin  sont  insupportables  par  la  difformité  qu'elles  occa- 
sionnent :  celles  du  cuir  chevelu,  de  la  face  et  surtout  du  front,  dont  la 
situation  toute  particulière  est  un  prétexte  incessant  à  plaisanteries 
trop  faciles. 

Le  traitement,  s'il  est  diflicile  pour  les  formes  généralisées,  d'ail- 
leurs fort  rares,  devient  au  contraire  des  plus  simples  pour  les  cornes 
solitaires. 

Il  ne  saurait  plus  être  ([uestion  de  causti(|ues,  et  c'est  maintenant  air 
bistouri  seul  qu'on  doit  avoir  recours. 

Deux  incisions  courbes  cerneront  la  base  de  la  corne,  à  ipielques 
millimètres  au  moins  de  son  point  d'implantation,  afin  de  <lépasser 
sûrement  la  zone  des  papilles  malades.  La  peau  sera  incisée  dans  toute 
son  épaisseur  et  la  corne  rapidement  extirpée  avec  tout  le  derme  qui 
la  supporte.  Quelques  points  de  suture  affronteront  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  en  que»b|u<»s  jours  tout  sera  fini,  sans  crainte  aucune  de 
récidive. 

Pour  les  cornes  nombreuses,  on  pourra  évidemment  songer  à  les 
extirper  les  unes  après  les  autres  par  opérations  successives;  on  en 
pourra  même  enlever  plusieurs  dans  la  môme  séance  si  leur  situa- 
tion permet  de  le  faire  sans  avoir  recours  à  des  pansements  trop 
multipliés  ou  trop  volumineux.  D'ailleurs  le  chloroforme,  à  moins 
d'opérations  trop  nombreuses,  sera  ici  rarement  utile  et  la  cocaïne  eu 
injections  intradermiques  à  1  p.  100  suffira  parfaitement  dans  l'ini- 
men.se  majorité  des  cas. 

Les  cornes  généralisées  sont  plus  rebelles  etplus  difficiles  à  traiter, 
(lomme  on  ne  peut  songera  lesextirper  toutes,  on  se  bornera  à  enlever 
les  plus  gênantes  et  les  plus  disgracieuses. 

Il  n'y  a  aucune  règle  particulière  pour  les  cornes  des  muqueuses: 
l'opération  est  simplement  plusdélicate,  et  pour  une  corne  du  gland, 
par  cxeuq^le,  il  sera  nécessaire  d'endormir  le  malade  et  d'opérer  avec 
le  plus  de  soin  et  d'économie  possibles. 

3«  ÉPITHÉLIOMES  CUTANÉS. 

Le  dernier  terme  de  l'évolution  morbide  des  cellules  épidermiquCvS 
muqueuses  ou  cornées,  r'(»st  Tépithéliome.  L'élude  anatomo-palho- 
logique  en  a  déjà  été  l'aile  par  Pierre  Delbet  (Voy.  p.  639).  Je  n'y 
reviendrai  pas.  Je  ne  chercherai  pas  davantage  à  discuter  la  question 
de  savoir  s'il  s'agit  là  d'épithéliomes  véritablement  épidcrmiques  ou 
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au  contraire  de  dégc^nérescences  glandulaires,  adénomes  sudoripares^ 
on  sébacés,  comme  le  pense  Verneuil.  Je  ne  discuterai  pas  davantage 
quelle  peut  être  Tinfluenee  des  psorospermies  sur  le  développement 
de  ces  épilhéliomes.  Ces  détails  ont  été  Iraités  ailleurs  et  la  seule^ 
chose  dont  je  veuille  parler  ici,  c'est  l'évolution  de  ce  mal  el  le  trai- 
tement qu'il  faut  lui  opposer. 

Symptomatologie.  —  L'épithéliome,  le  cancroïde  cutané,  comme 
on  rappelle  souvent,  peut  se  développer  sur  tous  les  points  du  tégu- 
ment. Mais  A  est  incomparablement  plus  commun  à  la  face  que  par- 
tout ailleurs,  et  à  la  face  même  c'est  sur  la  lèvre  inférieure  qu'il  siège 
de  préférence.  Il  est  vrai  de  dire  (jue  le  cancroïde  labial  n'est  pas  le 
cancroïde  type  et  qu'il  se  rapproche,  en  raison  même  de  la  nature 
de  l'épithélium  qui  lui  donne  naissance,  du  cancer  des  muqueuses, 
infiniment  plus  redoutable. 

Les  irritations  incessantes,  la  malpropreté,  certaines  lésions  préexis- 
tantes favorisent  son  développement,  (^est  ainsi  qu'on  le  voit  naître 
sur  des  cicatrices,  sur  de  vieux  ulcères,  sur  les  papilles  hypertro- 
phiées servant  de  base  aux  cornes  cutanées,  sur  d'anciens  kystes 
sébacés  ;  c'est  ainsi  (|u'on  voit  assez  souvent  des  lupus  dégénérer  en 
cancroïdes  et  ([ue  certaines  substances  irritantes  déterminent  sur  la 
peau  des  altérations  qui  évoluent  vers  l'épithéliome  :  je  n'en  veux 
d'autre  preuve  que  le  cancer  des  ramoneurs. 

Comme  toujours,  c'est  surtout  à  un  âge  avancé  qu'on  voit  se  déve- 
lopper ce  mal  dont  les  verrues  séniles,  et  ces  ulcérations  papillaires  sous- 
crustacées  encore  appelées  «  crasses  des  vieillards  »  ne  sont  souvent 
que  la  première  étape. 

I^  maladie  naît  lentement,  sans  réaction,  (juelquefois  même  sans 
attirer  l'attention  de  celui  qui  la  porte.  Souvent  une  lésion  antérieure, 
cicatrice,  fissure  insignifiante,  plaque  épidermi([ue  épaisse  et  rugueuse, 
lui  sert  de  point  de  départ,  et  peu  à  peu  une  petite  ulcération  se 
forme,  peu  profonde,  mais  avec  des  bords  assez  nets,  un  peu  sur- 
élevés et  renversés  en  dehors.  La  base  de  l'ulcération  est  ferme,  résis- 
tante et  dépasse  sur  la  périphérie  les  limites  de  la  perte  de  substance. 
Le  fond  présente  un  aspect  i{\\\  varie  avec  l(»s  cas.  Parfois  bourgeon- 
nant, villeux,  végétant,  il  est  d'ordinaire  assez  uni,  couvert  simple- 
ment de  tout  petits  bourgeons  rouges,  souvent  saignants,  (luehjue- 
fois  grisâtres,  affaissés,  tombant  presque  en  putréfaction.  Kn  général 
l'ulcère  rétracte  les  tissus  voisins  (ju'il  semble  attirer  lentement  à  lui 
et  qui  peu  à  peu  se  laissent  envahir.  De  petites  ulcérations  secondaires 
naissent  sur  la  périphérie  de  la  première  dont  les  bords  se  festonnent 
régulièrement,  et  le  mal  s'étend  ainsi  très  lentement.  A  mesure  qu'il 
gagne  en  surface,  il  gagne  aussi  en  profondeur  et  peut  dans  certains 
cas,  et  malgré  la  lenteur  de  son  évolution,  causer  de  terribles  ravages. 

A  la  face,  car  c'est  presque  toujours  delà  face  qu'il  s'agit,  le  derme 
tout  entier  est  peu  à  peu  envahi,  puis  les  tissus  sous-jacents,  puis  le 
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pi'^rioste,  puis  les  os.  Le  cancer  ronge  graduellement  les  tissus  qu'il 
rencontre,  les  détruit  lentement  et,  dans  des  cas  heureusement 
exceptionnels,  il  peut  ne  laisser  après  lui  qu'une  effroyable  perle  de 
substance,  ulcérée,  suintante,  ichoreuse  et  fétide.  La  face  entière 
peut  être  dévastée,  le  nez  rongé,  les  maxillaires  détruits,  les  yeux  eux- 
mêmes  dévorés  par  ce  mal  terrible,  elj'ai  vu  pour  ma  part,  danslasalle 
la  plus  sombre  et  la  plus  douloureuse  de  Bicétre,  un  malheureux  dont 
la  bouche,  les  fosses  nasales  et  l'orbite  droite  excavc'o  et  vide  ne 
formaient  plus  qu'un  trou  hideux,  repoussant  et  pestilentiel. 

Heureusement  ces  horribles  cas  sont  très  rares  et  le  mal  met  très 
longtemps  pour  en  arriver  là.  Mais  très  souvent  les  lésions,  sans  être 
aussi  terribles,  sont  graves,  jmur  peu  qu'on  les  ait  laissé  évoluer 
assezjonglemps.  Dès  que  la  mobilité  de  la  peau  a  disparu,  le  périoste, 
puis  Tos  sous-jacent,  malaire,  frontal  ou  temporal  sont  envahis,  avec 
une  extrême  lenteur,  cela  est  vrai,  mais  assez  vite  cependant  pour  que 
l'intervention  chirurgicale  devienne  délicate  et  reste  souvent  incom- 
plète. 

Les  pau[)ières  peuvent  être  détruites  et  donner  lieu  à  des  troubles 
oculaires  des  plus  gravés.  Lorsque  l'épithéliome  se  développe  dans  le 
grand  angle  de  l'œil,  ce  ([ui  n'est  pas  très  rare,  il  peut  })ousser  des 
prolongements  ilans  le  sac  lacrymal  et  jusque  dans  les  fosses  nasales; 
il  peut  enfin  user  le  crAne  et  pénétrer  jusqu'aux  méninges. 

D'ordinaire  les  lésions  sont  moins  profondes,  plus  étalées  et  tous 
les  intermédiaires  se  rencontrent  depuis  l'exulcération  plate,  super- 
ficielle et  lisse  jusqu'à  l'énorme  champignon  bourgeonnant,  végétant, 
débordant  de  tous  côtés  l'ulcération  première. 

LVnvahissement  ganglionnaire  es!  souvent  nul,  et  cette  prolifération 
épithéliale  discrète  ne  s'insinue  pas  dans  les  lymphatiques.  Mais  il 
c'est  pas  rare,  non  plus,  <le  les  voir  envahis,  d'ailleurs  assez  longtemps 
après  le  début  du  mal,  et  ce  sont  là  des  détails  dont  il  faudra  toujours 
s'assurer,  car  il  en  découle  d'importantes  indrcations  thérapeutiques, 
yuehjuefois,  au  niveau  des  ganglions,  on  voit  se  développer  des  abcès. 
Ceux-ci  sont  dus  à  des  inoculations  secondaires,  car  l'ulcération 
épithéliale,  pour  peu  qu'elle  soit  bourgeonnante  elanfraclueuse,  si*rt- 
la  plupart  du  temps  de  réceptacle  à  tous  les  germes  et  de  porte 
d'entrée  à  toutes  les  infections.  Cependant,  malgré  ces  conditions  de 
septicité  permanente,  il  faut  reconnaître  que  ces  infections  secon- 
daires lymphangiti(jues  et  ganglionnaires  sont  assez  rares. 

Le  retentissement  sur  l'état  général  est  à  peu  près  nul  et  il  ne 
devient  appréciable  ({ue  dans  les  cas  graves  où  le  mal,  par  sa  situation 
particulière,  vient  mettre  obstacle  à  quelque  fonction.  En  dehors  de 
«es  cas  tout  à  fait  spéciaux  et  (jui  ne  sauraient  être  compris  dans 
aucune  description  générale,  les  troubles  fonctionnels  sont  insigni- 
iianls,  et  la  douleur  manque  presque  toujours,  surtout  au  début. 
A  peine  le  malade  se  plaint-il  de  quehpu^s  démangeaisons.  Quelquefois 
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fcpendanl,  certaines  ulcérations  superficielles  sont  fort  douloureuses, 
won  passponlanémenl,  mais  la  moindre  pression,  le  moindre  frôle- 
ment peut'  y  provoquer  de  vives  douleurs.  Os  cas  sont  ceux  dans 
lesquels  la  couche  papillaire  a  été  mise  à  nu  sans  que  les  lésions 
soient  assez  profondes  pour  avoir  détruit  les  éléments  nerveux  qui 
?»'v  distribuent. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  lésions  épithéliales  de  la  peau  est 
vn  général  facile,  surtout  dans  les  formes  déjà  avancées.  Il  est  cepen- 
dant des  cas  épineux  et  qui  même  peuvent  tromper  Toeil  d'un  derina- 
tologiste  exercé.  C  est  la  syphilis,  chancre  primitif  ou  ulcération 
tertiaire;  c'est  surtout  la  tuberculose  qui  peuvent  induire  en  erreur. 
Pour  la  première,  les  commémoratifs,  l'évolution  des  accidents,  TelTet 
<lu  traitement  viendront  vite  lever  les  doutes.  Pour  la  seconde,  en 
dehors  de  Texamen  histologique,  il  est  parfois  presque  impossible  de 
se  prononcer,  d  autant  [)lus  qu'il  peut  y  avoir  entre  le  lupus  et  1  epi- 
Ihélioma  une  association  intime,  et  ([u'il n'est  pas  très  rare  de  voir  un 
épithélioma  grefîé  sur  un  lupus.  L'induration  qui  accompagne 
i'épithélioma  a  une  grande  valeur.  Mais  c'est,  malgré  tout,  un  signe 
infidèle  et  qui  bien  souvent  sera  insuffisant  pour  permettre  d'affirmer 
la  nature  d'un  mal  que  l'examen  histologique  lui-même  est  quelque- 
fois impuissant  à  préciser. 

Traitement.  —  De  tous  les  épithéliomes  ce  sont  certainement  ceux 
de  la  peau  qui  otïrent  le  plus  de  prise  au  traitement,  et,  grAce  à  leur 
caractère  peu  envahisant,  il  est  très  fréquent  de  les  voir  guérir  radi- 
calement sous  rinlluence  d'une  intervention  active.  Aussi  doit-on  les 
traiter  avec  beaucoup  de  soin,  puisque,  dans  la  plupart  des  casquine 
sont  pas  trop  avancés,  on  a  de  très  grandes  chances  d'arriver  à  la  gué- 
rison  définitive.  G(*  n'est  qu'à  la  suite  d'interventions  insuffisantes  et 
incomplètes  qu'on  voit  la  maladie  s'aggraver  et  s'accroître  rapidement. 
Aussi  les  anciens  chirurgiens  ne  touchaient-ils  qu'avec  «pielque  hési- 
tation à  ces  noli  me  tangere  comme  on  les  appelait  souvent.  Mais 
aujourd'hui  on  est  revenu  de  ces  craintes  et  l'on  sait  que  les  opérations 
ne  sont  nuisibles  (jue  lorsqu'elles  sont  insuffisantes. 

Et  d'abord  un  bon  nombre  de  petits  cancroïdes  cutanés,  et  en  parti- 
culier les  «  crasses  des  vieillards  »,  peuvent  guérir  sans  opérations  et 
par  <le  simples  applications  caustiques.  On  peut,  il  est  vrai,  et  c'est  un 
procédé  très  simple,  surtout  lorsqu'ils  sont  très  petits,  les  volatiliser 
sous  la  pointe  du  thermocautère.  Mais  chez  certains  malades  pusilla- 
nimeson  pourra  avoir  recours  à  des  procédés  à  allure  plus  innocente. 

Le  chlorate  de  potasse  a  donné  entre  les  mains  de  nombreux  chi- 
rurgiens des  résultats  remarquables.  Reclus  le  vante  beaucoup  et 
•«lans  sa  thèse  Hyvernaud  rapporte  soixante-trois  cas  qui  ont  donné 
seize  insuccès,  quinze  améliorations  et  trente-deux  guérisons,  soit,  en 
chiffres  ronds,  50  p.  100.  Le  chlorate  de  potasse  doit  être  appliqué 
soit  en  poudre,  soit  en  solution  saturée.   Le  traitement  dure  assez 
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longtemps,  sou  vont  un  on  deux  mois  et  davantage.  De  larges  épîl  hé- 
Homes  cutanés  ont  ainsi  pu  être  guéris  et  Bergeron  a  fait  disparaître 
en  cinqmoisuncancroïdedelafacede  10  centimètres  de  diamètre.  Mais 
ces  cas  sont  exceptionnels,  et  c'est  surtout  dans  les  petits  cancroïdes 
et  les  ulcérations  croûteuses  des  vieillards  qu'il  faut  avoir  recours  au 
chlorate  de  potasse.  Dans  les  cancroïdes  des  téguments  cutanéo-mu- 
queux  qui  avoisinent  les  orifices  naturels  il  reste  la  plupart  du  temps 
impuissant  et  ce  serait  perdre  un  temps  précieux  que  de  s'arrêter  trop 
longtemps  à  lui. 

On  sait  l'affinité  toute  particulière  de  certaines  matières  colorantes 
pour  les  cellules  épithéliales.  Cette  notion  a  été  l'origine  d'une  mé- 
thode de  traitement,  et  Mosetig  von  Moorhof  a  le  premier  proposé  de 
traiter  les  tumeurs  par  les  injections  ou  les  applications  de  couleurs 
d'aniline. 

Cette  méthode,  vantée  par  les  »ms,  décriée  par  les  autres,  semble 
avoir  donné,  au  moins  pour  les  épilhéliomas  cutanés,  quelques  bons 
résultats. 

Darier  (1)  s'est  fort  bien  trouvé  de  l'association  <lu  bleu  de  mé- 
thylène et  de  l'acide  chromique.  On  met  sur  l'ulcération  épithéliale, 
préalablement  analgésiée,  une  solution  concentrée  de  bleu  de  méthyle 
(1  gramme  pour  5  grammes  d'alcool  et  5  grammes  de  glycérine  . 
Toutes  les  parties  teintées  en  bleu  sontaloi-s  touchées  très  légèrement 
avec  un  stylet  dacier  trempé  dans  une  solution  d'acide  chromique  à 
1  p.  5.  Il  se  produit  une  réaction  couleur  pourpre.  On  réapplique  encore^ 
une  fois  du  bleu,  puis  on  lave  le  pourtour  et  on  fait  un  pansement 
simple  ou  au  sublimé.  On  recommence  quatre  ou  cinq  fois  à  deux  ou 
trois  jours  d'intervalle  ;  puis  on  ne  se  sert  plus  que  du  bleu  de  mé- 
thylène jus([u'à  ce  tjue  le  derme  reformé  n'absorbe  plus  la  couleur. 

Le  traitement  dure  de  trois  semaines^  deux  mois,  et  donne,  dans  les^ 
épithéliomas  superficiels,  des  résultats  immédiats  rapides  et  brillants. 

Certains  caustiques  plus  énergiques  donnent  également  de  bons 
résultats.  Les  divers  acides,  nitrique,  lactique  et  surtout  chromique,. 
suffisent  souvent  à  détruire  de  petits  cancroïdes.  Il  faut  avoir  soin 
de  n'en  mettre  sur  la  partie  malade  que  très  peu  à  la  fois,  afin  quf^ 
l'action  reste  sûrement  locale. 

Le  procédé  de  l'allumette  est  le  plus  commode.  On  é<'rase  l'extré- 
mité (Puiie  allumette  ou  de  tout  autre  petit  morceau  de  bois;  on  le 
trempe  dans  le  caustique  choisi  et  on  applique  ainsi  sur  le  mal  de 
1res  petites  quantités  du  liquide.  L'acide  chromique  est  le  plus  éner- 
gique. On  sait  avec  quelle  violence  il  détruit  les  tissus.  Aussi  est-il 
[)Ossiblc  d'obtenir  avec  lui  des  résultats  assez  rapides.  Le  tissu  malade 
une  fois  détruit  se  cicatrise  comme  dans  une  plaie  ordinaiiv,  assez 
lentement. 

;!;  Darier,  Sem,  méd.,  ISlKi.  p.  2î>rï. 
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Os  caustiques  ont  un  inconvénient.  Sur  les  plaies  vives,  ils  sont 
fort  douloureux.  Mais  lors(|ue  l'ulcération  est  nulle,  ou  insignifiante 
comme  dans  les  «  crasses  des  vieillards  »,  ils  sont  fort  bien  supportés  et 
véritablement  très  commodes.  D^ailleurs  rien  n'est  plus  facile  que 
flappliquer  sur  les  plaies  vives,  avant  le  contact  du  caustique,  une 
solution  de  cocaïne  k  1  p.  20,  qui  soulage  aussi  parfaitement  les  dou- 
leurs de  certains  ulcères. 

Les  caustiques  solides,  pâte  de  Vienne,  pâte  de  Canquoin,  poudre  el 
pàt^s  arsenicales,  ont  été  longtemps  employés  et  donnent  aussi  des 
résultats  satisfaisants,  en  ce  sens  qu'ils  peuvent  détruire  tous  les 
tissus  malades  et  amener  leur  cicatrisation.  Mais  eux  aussi  sont  dou- 
loureux, leur  emploi  est  incommode,  leur  champ  d'action  difficile  à 
limiter,  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  suit  la  chute  de  l'escarre  est 
souvent  fort  longue,  et  c'est  pourquoi  je  pense  que,  dès  que  l'épithé- 
lioma  aura  acquis  une  certaine  étendue  et  à  moins  que  le  malade  ne 
s'y  refuse  absolument,  il  faudra  sans  hésitation  employer  les  moyens 
sanglants. 

Ceux-ci  sont  de  deux  sortes  :  le  raclage  à  la  curette  tranchante  et 
l'extirpation  au  bistouri.  Cette  seconde  méthode  est  infiniment  pré- 
férable. Le  raclage,  bien  qu'il  ait  donné  des  succès  durables,  est  un 
moyen  infidèle.  C'est  une  opération  aveugle  au  cours  de  laquelle  il  est 
souvent  absolument  impossible  de  savoir  si  l'on  dépasse  les  limites  du 
mal.  En  outre  on  laisse  constamment  dans  la  plaie  des  débris  épithé- 
liaux  microscopiques  qui  peuvent  continuer  à  vivre,  et  devenir,  en  se 
grefiant  dans  les  tissus  environnants,  l'origine  de  nouvelles  pullula- 
lions  <*ellulaires.  De  plus  c'est  un  moyen  extrêmement  douloureux 
et  qui  exige  l'anesthésie,  soit  locale,  soit  même  générale.  Enfin  la  plaie 
succédant  au  raclage  est  une  plaie  irrégulière,  anfractueuse,  à  bords 
peu  nets.  Il  est  la  plupart  du  temps  impossible  de  réunir  ses  lèvres 
ou  de  la  recouvrir  par  (pielque  lambeau  autoplastique  régulier. 

L'extirpation  au  bistouri  n'a  aucun  de  ces  inconvénients.  Il  est  très 
facile  de  dépasser  les  limites  du  mal,  (|u'il  faudra  cerner  h  un  centi- 
mètre au  moins  en  dehors  des  points  suspects.  Il  faut,  si  possible, 
enlever  le  mal  en  totalité,  d'un  seul  bloc,  en  pénétrant  aussi  profon- 
dément qu'on  le  juge  nécessaire  afin  d'éviter  ces  inoculations  par  des 
débris  épithéliaux  qui  sont  bien  certainement  le  point  de  départ  d'un 
grand  nombre  de  récidives.  Si  on  arrive  sur  un  os  et  (|u'on  ait  queh[ue 
raison  de  le  croire  suspect  on  le  ruginera,  on  en  enlèvera,  au  besoin 
à  la  gouge»  et  au  maillet,  ou  k  la  pince  emi)orte-pièce,  une  certaine 
épaisseur.  Bref  on  taillera  dans  le  vif,  en  se  souvenant  que  plus 
l'extirpation  sera  généreuse  et  plus  les  chances  de  récidive  seront 
diminuées. 

A  l'extirpation  au  bistouri,  ([ui  bien  souvent  ne  demandera  d'autre 
anesthésie  ([ue  l'anesthésie  par  la  cocaïne,  succèdent  des  plaies 
régulières  dont  les  lèvres  peuvent  souvent  être  rapprochées  par  des 
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sutures  ou  qui  seront  <lans  <rexcellenles  conditions  pour  t^lrc  recou- 
vertes par  (les  lambeaux  autoplasliqucs.  Si  on  a  quelques  doutes  sur 
ia  possibilité  d'une  récidive,  on  se  trouvera  bien  d'attendre  quelque 
temps,  afin  de  poursuivre  le  mal  s'il  vient  à  se  montrer,  et  de  ne  faire, 
plus  tard,  une  autoplastie  secondaire  que  lorsqu'on  sera  sûr  de  l'in- 
tégrité de  la  plaie  que  Ton  voudra  recouvrir. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  le  fer  rouge  pourra  rendre  de 
grands  services.  Dans  certaines  régions  très  vasculaires,  comme  le 
cuir  chevelu  où  l'exérèse  au  bistouri  demanderait  d'innombrables 
ligatures,  lorsque  l'ulcération  est  vaste,  anfractueust*  et  végétante, 
pleine  de  coins  et  recoins  purulents,  lorsque  la  plaie  résultant  de 
l'extirpation  du  mal  doit  être  trop  grande  pour  permettre  une  auto- 
plastie et  qu'il  sera  nécessaire  de  laisser  la  plaie  ouverte  se  cicatriser 
lentement,  le  Paquelin  fera  merveille.  Il  évitera  l'hémorragie,  enlèvera 
le  mal  aussi  bien  que  l'instrument  tranchant,  et  agira  môme  à  une 
certaine  dislance  par  la  destruction  des  tissus.  Mais  ces  interventions 
ne  pourront  guère  avoir  lieu  que  sous  le  chloroforme,  et  la  inerte  de 
substance  (|ui  en  résultera  sera  longue  à  guérir. 

Bien  entendu  l'état  des  ganglions  peut  donner  lieu  à  des  indications 
multiples  dans  le  détail  desquelles  il  m'est  impossible  d'entrer. 

Kn  somme,  je*  pense  qu'on  peut  résumer  ainsi  les  indications  du 
traitement  des  épilhéliomas  cutanés,  au  moins  dans  les  cas  les  plus 
généraux  : 

Pour  les  petits  épithéliomes,  croûtes  séniles,  légères  ulcérations 
superficielles  et  de  minime  étendue,  on  peut  essayer  du  chlorate  de 
potasse  ou  des  caustiques  liquides,  l'acide  chromique  par  exemple, 
et  aussi  de  la  volatilisation  au  thermocautère. 

Dans  tous  les  cas  de  cancroïdes  étendus,  qui  paraissent  pouvoir 
être  complètement  enlevés,  on  choisira  Texlirpation  au  bistouri. 

Dans  quelques  cas  rares  d'ulcérations  énormes,  sanieuses  et  puru- 
lentes, dans  les  régions  très  vasculaires,  où  l'autoplastie  est  impos- 
sible, on  pourra  enfin  user  du  thermocautère  qui  coupe  comme  le 
couteau  et  brûle  comme  le  caustique. 

1°  VERRUES. 

Les  verrues  sont  despapillomes.  A  ce  titre  elles  ont  <léjà  été  étudiéi»s, 
<M  si  je  crois  devoir  en  dire  ici  quel(|ues  mots,  c'est  à  cause  de  leur 
eara<*tère  exclusivement  cutané  et  de  quelques  particularités  impor- 
tantes <le  leur  évolution. 

Ce  sont  des  excroissanees  arrondies,  de  petit  volume,  grosses  tout 
au  plus  comme  un  petit  pois,  à  surface  lisse  ou  rugueuse,  mobiles 
avec  la  peau  sur  laquelle  elles  s'implantent. 

Il  est  aujourd'hui  démontré  que  la  croyance  populaire  en  la  conta- 
giosité des  verrues  est  parfaitement  justifiée.  Les  verrues  sont  d'origine 
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païuisitaire  et  Majocci,  C.ornil  cl  Babès  ont  décrit  le  Bacierium  porri 
qui  sy  rencontre  en  abondance. 

Cette  notion  rend  compte,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister  davantage^ 
de  leur  fréquente  mulliplicité,  et  de  la  présence,  surtout  aux  endroit» 
découverts  et  en  particulier  aux  mains,  aux  doigts,  de  véritable» 
pléiades  de  verrues  de  volumes <li vers.  Il  s'agit  là  d'inoculations  succes- 
sives, souvent  au  point  où  a  séjourné  le  sang  provenant  d'une  verrue 
voisine.  De  temps  en  temi>s  on  en  voit  à  la  face  et  presque  toujours 
chez  des  individus  qui  en  portent  déjà  aux  mains  et  qui  se  sont  ino- 
culés eux-mêmes. 

Elles  naissent  surtout  chez  les  enfants,  mais  on  en  trouve  à  tous 
les  âges. 

Leur  forme  est  assez  variable.  En  général  hémisphériques,  elles  peu- 
vent être  pédiculées  ou  aplaties,  sillonnées  de  crevasses,  recouvertes 
de  villosités  en  général  très  courtes,  d'un  gris  jaunâtre,  parfois  am- 
brées et  semi-transparentes.  Dans  les  cas  où  on  en  trouve  un  certain 
nombre,  on  en  peut  voir  de  tous  les  Ages,  de  tous  les  volumes  et  de 
toutes  les  formes,  parfois  séparées  par  plusieurs  centimètres  de  peau 
saine,  parfois,  surtout  sur  la  face  dorsale  des  doigts  ou  des  mains,, 
très  rapprochées,  empiétant  même  les  unes  sur  les  autres  et  formant 
de  véritables  amas  confluents. 

Abandonnées  à  elles-mêmes  elles  peuvent  se  multiplier  indéfiniment,, 
quelques-unes  se  développant  pendant  que  d'autres  s'atrophient  et 
disparaissent  sans  laisser  de  trace.  Le  plus  souvent,  au  bout  d  un- 
temps  très  variable,  qu'il  s'agisse  d'une  verrue  unique  ou  d'une 
éruption  discrète  ou  confluente,  elles  finissent  par  disparaître  d'elles- 
mêmes  sans  raison  apparente.  Mais  on  en  peut  voir  qui  persistent 
indéfiniment. 

Bien  qu'on  ait  signalé,  peut-être  à  tort,  leur  dégénérescence  épithé- 
liale,  elles  sont  d'un  pronostic  bénin,  mais  l'aspect  disgracieux  qu'elles 
donnent  aux  régions  qu'elles  recouvrent,  et  en  particuher  aux  mains, 
ainsi  que  la  véritable  gêne  qu'elles  peuvent  occasionner  en  une  foule 
de  circonstances,  nécessitent,  la  plupart  du  temps,  un  Irailemenl  qui 
les  fasse  disparaître. 

Le  meilleur  sera,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  celui  qui  laissera  la 
moindre  cicatrice.  Évidemment  rien  n'est  plus  simple  que  de  les  en- 
lever au  bistouri  en  fermant  la  petite  plaie  ainsi  faite  par  un  ou  deux 
points  de  suture.  Mais  cette  excision  sanglante  s'accompagne  néces- 
sairement d'une  cicatrice  indélébile  qu'il  faudra  tâcher  d'éviter. 

Aussi  faudra-1-il,  avant  tout,  essayer  de  la  médication  interne  :  on 
commencera  par  la  magnésie,  que  vante  beaucoup  Colrat  (de  Lyon). 
A  la  dose  de  20  centigrammes  à  1  gramme  par  jour  et  souvent  davan- 
tage, puisqu'on  a  été  jusqu'à  6  grammes,  elle  amène  en  peu  de  temps^ 
un  mois  environ,  quelquefois  plus,  quelquefois  moins,  la  disparition 
complète  des  verrues. 
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A  défaut  de  la  magnésie  on  pourra  donner  l'arsenic  sous  toutes  ses 
formes;  la  teinture  de  Thuya  occidenlalis  à  la  dose  de  00  à  80  gouttes 
j)ar  jour.  Divers  autres  médicaments  ont  été  encore  employés  et 
semblent  avoir  donné  de  bons  résultats.  (Test  surtout  dans  les  ras 
d'éruption  verruqueuse  abondante  qu'on  pourra  en  essayer,  car  lorsque 
la  verrue  est  unique  ou  qu'il  n'y  en  a  qu'un  nombre  très  restreint  il 
esl  plus  simple  et  plus  efficace  de  les  traiter  directement. 

(^hez  les  malades,  et  il  y  en  a,  qui  se  refusent  à  toute  opération,  si 
minime  soit-elle,  on  emploiera  le  traitement  .suivant,  préconisé  par 
Brocq  :  une  ou  deux  fois  paï»  jour  on  savonnera  les  points  malades 
avec  du  savon  mou  de  potasse  additionné  de  1  /20  d'acide  salicylique. 
Puis  on  appliquera  sur  chaque  verrue  une  couche  d'un  des  collo^lions 
i>«uivants  : 

Acide  salicylique  et  acide  lactique Sk    i  gramme. 

Alcool  à  900 1        __ 

Éther  à  62o 2«^50 

(x>llodion   élastique % ôf'.âO 

OU  bien  : 

Sublimé 20  à  50  centigr. 

Collodion    c'iastiquc 10  grammes. 

Tous  les  soirs,  pendant  six  à  huit  jours,  on  en  met  sur  les  verrues 
une  légère  couche,  et  à  la  fin  on  détache  la  plaque  ainsi  formée  par 
un  bain  local  ou  un  petit  cataplasme.  On  recoumiencc  jusqu'à 
guérison. 

Au  lieu  de  collodion  on  peut  employer  les  emplâtres  mercuriels, 
salicylés,  résorcinés,  etc. 

Les  traitements  plus  énergiques  sont  des  plus  simples  : 

Cautérisations  répétées  avec  un  caustique  puissant,  acides  acé- 
tique cristallisable,  phénique  pur,  chlorhydrique,  nitrique  et  surtout 
chromique.  Ces  caustiques  sont  plus  commodes  que  la  pâte  de 
Vienne,  de  Canquoin  ou  autres  caustiques  solides. 

Cautérisations  avec  la  fine  pointe  du  thermo  ou  du  galvano- 
cautère  ;  les  verrues  naissantes  pourront  être  ainsi  volatilisées. 

Excision,  raclage,  puis  cautérisation,  procédé  douloureux,  lais- 
sant une  assez  large  cicatrice  et  auquel  il  faut  préférer  soit  un 
des  procédés  précédents,  soit  Textirpation  au  bistouri  par  deux 
incisions  courbes  qui  laissent  une  perle  de  substance  allongée  en 
fuseau  dont  on  rapproche  les  lèvres  par  un  ou  deux  points  de 
suture.  Ce  procédé  rapide,  peu  douloureux  avec  la  cocaïne,  a 
l'avantage,  aux  parties  découvertes,  de  ne  laisser  qu'une  cicatrice 
linéaire  et  de  se  terminer  par  une  guérison  rapide. 
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,y  CHÉLOÏDE. 

La  chéloïde,  ainsi  nommée  de  sa  ressemblance  fort  vague  avec- 
un  crabe  aux  pattes  étendues,  est  une  tumeur  formée  par  du  tissu  de 
cicatrice  et  Ton  devrait,  conformément  aux  règles  de  la  terminologie, 
lui  donner  le  nom  d'oulome,  s'il  n'était  pas  tout  à  fait  inutile  de 
remplacer  par  un  terme  correct,  mais  inconnu  de  tous,  un  mot  par- 
faitement connu  et  consacré  par  Tuniversel  usage.  C'est  en  réalité 
une  hypertrophie  cicatricielle,  et  il  est  cerliiin  aujourd'hui  que  toute 
«•héloïde  se  développe  sur  une  cicatrice  préexistante.  La  chéloïde  dite 
.spontanée  ou  chéloïde  vraie^  que  je  vais  décrire,  ne  diffère  donc  de 
la  chéloïde  dite  cicatricielle  ou  fausse  chéloïde  qu'en  ce  que  son  point 
(le  départ  est  une  cicatrice  minime,  à  peu  près  invisible,  presque 
toujours  une  cicatrice  d'acné.  Il  faut  donc  faire  lable  rase  des 
anciennes  appellations.  Il  n'y  a  ni  vraie  ni  fausse  chéloïde,  ni  ché- 
loïde spontanée,  ni  chéloïde  cicalricielle,  il  y  a  la  chéloïde  tout 
simplement. 

Cependant,  au  point  de  vue  clinique,  qui  nous  intéresse  surtout, 
il  est  bien  évident  qu'il  y  a  une  différence  considérable  entre  ces 
chéloïdes  nées  sur  des  cicatrices  importantes  et  qui  n'en  sont  que 
l'hypertrophie  et  ces  chéloïdes  qui,  parties  d'un  point  de  départ  invi- 
sible, d'une  cicatrice  punctiforme,  s'accroissent  et  s'étalent,  envahis- 
sant la  peau  voisine,  au  point  que  la  lésion  cutanée  devient  tout,  la 
lésion  cicatricielle  primitive  n'étant  pour  ainsi  dire  rien.  C'est  pour- 
quoi je  pense  qu'il  est  utile  de  réserver,  dans  l'élude  clinique  des 
maladies  chirurgicales  de  la  peau,  un  chapitre  à  la  chéloïde. 

L'étiologie,  Tanatomie  pathologique,  le  traitement  de  la  chéloïde 
ont  déjà  été  étudiés  avec  les  maladies  des  cicatrices.  Je  serai  donc 
bref  à  leur  endroit. 

D'ailleurs  que  sait-on  de  ses  causes? rien,  si  ce  n'est  qu'elle  pousse 
île  préférence  chez  les  scrofuleux,  chez  les  femmes,  les  jeunes  gens 
^\  les  adultes,  rarement  les  enfants  et  les  vieillards,  et  qu'elle  a  une 
prédilection  marquée  pour  la  région  présternale.  Ce  sont  là  des 
faits  incontestables  mais  qui  n'expliquent  en  rien  pourquoi  l'on  voit 
Tijur  ce  terrain  une  infime  cicatrice  préexistante  s'accroître  et  se  trans- 
former à  ce  point. 

Car  l'analomie  pathologique  l'enseigne  :  il  s'agit  d'une  simple 
liypertrophie  cicatricielle.  C'est  une  prolifération  de  tissu  fibreux 
étouffant  plus  ou  moins  les  glandes  cutanées,  mou,  élastique,  rosé, 
parsemé  de  nombreux  capillaires,  quand  la  tumeur  est  jeune,  en  voie 
d'accroissement;  plus  dure  au  contraire,  plus  résistante  et  plus 
blanche,  avec  des  faisceaux  fibreux  plus  serrés  et  des  capillaires  plus 
rares,  à  mesure  qu'elle  avance  en  âge. 

Symptomatologie.  —  La  chéloïde  siège   le   plus  souvent   à   la 
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jmilrine,  (levant  le  slermim,  mais  elle  peut  se  rencontrer  partout^ 
sur  les  parties  latérales  de  thorax,  les  épaules,  le  cou,  la  nuque  et 
le  visage,  très  rarement  les  membres. 

Au  début  ce  n'est  (|u"une  tache  rouge,  une  sorte  de  papule  s'épais- 
sissant  peu  à  peu  à  mesure  qu'elle  augmente  de  diamètre,  si  biei^ 
qu  elle  ne  tarde  pas  à  faire  sur  la  peau  un  relief  de  plusieurs  milli- 
mètres. Puis  elle  s'accroît  encore,  surtout  en  largeur,  et  prend  les 
formes  les  plus  bizarres;  elle  peut  être  arrondie,  sinueuse,  oblongue 
ou  carrée;  quelquefois  elle  forme  sur  la  peau  un  véritable  quadrillage 
en  relief.  Souvent  enfin  le  bloc  central  pousse  en  divers  sens  ces- 
prolongements  irradiés  plus  ou  moins  saillants,  plus  ou  moins, 
incurvés,  effilés  ou  massifs  qui  ont  fait  donner  à  la  tumeur  son  nom 
de  chéloidc.  La  surface,  parfois  régulière,  est  souvent  traversée  de 
sillons  plus  ou  moins  profonds,  bosselée  de  nouures,  tourmentée» 
vallonnée,  traversée  de  brides  cicatricielles.  L'épiderme  qui  h» 
recouvre  est  luisant,  tendu,  brillant,  quelquefois  ridé,  mais  il  ne 
s'exfolie  ni  ne  desquame.  Les  poils  sont  conservés,  bien  qu'atrophiés^ 
souvent  durs  et  cassants. 

La  tumeur  n'atteint  jamais  de  grandes  dimensions;  son  diamètre  le 
plus  grand  n'a  guère  que  4  à  5  centimèlres  et  il  est  rare  de  lui  voir 
dépasser  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main.  Mais  sous  l'influence 
d'un  traumatisme  ou  d'une  malaxation  un  peu  longue,  elle  peut 
augmenter  momentanément  de  volume,  sa  richesse  en  vaisseaux 
lui  donnant  presque  le  caractère  d'une  tumeur  érectile. 

Sa  couleur  est  rouge,  surtout  au  début,  parfois  môme  violacée, 
car  la  chéloïde  blanche  de  Bazin,  pâle,  lisse  et  non  saillante,  n'est 
qu'une  forme  de  la  sclérodermie;  puis  elle  pâlit  en  vieillissant,  mais, 
reste  toujours  (|uelque  peu  rosée,  car  il  est  bien  rare  de  voir  à  son 
niveau  la  peau  reprendre  sa  couleur  naturelle. 

La  consistance  de  la  chéloïde  est  élastique,  souvent  assez  molle  et 
dépressible  au  début.  Elle  devient  ensuite  plus  ferme  et  comme 
rénitente.  La  peau  seule  est  envahie  et  la  masse  entière  roule  sur  les. 
parties  profondes. 

La  douleur  est  souvent  nulle.  Mais  souvent  aussi  la  chéloïde  pro- 
voque des  démangeaisons,  des  picotements,  des  élancements  très 
violents,  exagérés  par  les  variations  de  température,  lés  émotions 
morales,  l'approche  des  règles,  et  se  réveillant  parfois  au  moindre 
frôlement.  Dans  ces  conditions  l'état  général,  d'ordinaire  excellent» 
peut  être  quelque  peu  affecté. 

La  chéloïde  progresse  avec  une  extrême  lenteur  et  peut  rester  des 
années  stationnaire.  Mais  parfois  elle  peut  rétrocéder  spontanément 
et  disparaître,  laissante  sa  place  une  tache  blanche,  unie,  cicatri- 
cielle. Bien  rarement  elle  s'ulcère,  et  Hebra,  Hardy,  né  croient  înônie 
pas  à  la  réalité  des  ulcérations  décrites. 

Mais  la  particularité  la  plus  intéressante  de  son  évolution,  c'est  sa 
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lendanco  extn^me  à  la  récidive  qui  en  fait  une  adec-lion  d'une  lénacilé 
désespéranle.  Celle  tendance  à  la  récidive  esl  d'ailleui^s  des  plus 
naturelles.  Elle  ne  lient  pas  à  la  nature  de  la  chéloïde,  qui  n'a  rien  du 
cancer,  comme  on  Ta  cru  pendant  longtemps;  elle  est  due  toul 
simplement  à  ce  que  la  cause  individuelle,  diathésique,  trophique,  el 
en  tous  cas  inconnue,  qui  avait  fait  dégénérer  la  cicatrice  première, 
persiste  évidemment  après  l'opération,  et  exerce  sur  la  cicalric<» 
résultant  de  lextirpalion  une  influence  identique  tendant  à  reproduire 
les  mêmes  lésions. 

Traitement.  —  Il  sera  d'abord  toujours  bien  de  soigner  létal 
général  du  sujet,  surtout  si  cet  état  semble  avoir  eu  quekjue  influence 
sur  le  développement  de  la  maladie.  On  donnera  l'iodure  aux  syphili- 
tiques, riiuile  de  foie  morue  aux  slrumeux  avérés,  et  Reclus  a  guéri 
une  chéloïde  en  associant,  chez  un  malade  de  cet  ordre,  de  forles 
doses  d'huile  de  foie  de  morue  à  Tapplication  d'emphAlre  de  Vigo. 

D'ailleurs  la  récidive,  qui  est  presque  fatale,  est  décourageante 
el  a  fait  renoncer  bien  des  chirurgiens  à  l'extirpation  immédiale.  On 
|)Ourra  cependant,  à  condition  de  bien  choisir  ses  cas,  la  tenter 
quelquefois,  car  elle  peut  réussir  et  la  guérison  est  alors  infiniment 
plus  rapide  (|ue  par  les  autres  procédés  qui,  d'ailleurs,  ne  sont  pas 
tous  ni  toujours  suivis  de  succès,  (iuyard,  qui  cjte  un  certain  nombre 
d'extirpations  heureuses,  se  montre  assez  partisan  de  l'intervention 
sanglante. 

l.ors(|ue  la  chéloûle  est  petite,  facilement  mobilisable,^  lorsque  la 
peau  peut  élre  sans  aucune  difficulté  coupée  à  une  certaine  dislance 
des  limites  du  mal,  il  sera  permis  d'essayer.  De  nu^me  dans  les 
vieilles  chéloïdes,  irrégulièn^s,  génanles  par  leur  volume,  par  les  dou- 
leurs qu'elles  provoquent,  par  leur  aspect  disgracieux,  telles  enfin  que 
la  récidive  elle-même  ne  puisse  (|u'étre  moins  gênante  que  la  c.héloïde 
existante.  Il  y  a  dans  ces  conditions  tout  à  gagner  à  une  opération,  el 
rien  à  perdre.  Mais  il  faudra  opérer  avec  grand  soin,  avec  une  asepsie 
rigoureuse,  bien  soigner  ses  sulures  et  obtenir  enfin,  si  l'on  veut 
mettre  toules  les  chances  de  son  côté,  une  réunion  immédiale  parfaite. 

En  dehors  de  lextirpalion,  toujours  hasanleuse,  on  peut  essayer 
d'autres  moyens  par  lescpiels,  hormis  cerlains  cas  particuliers 
répondant  aux  indications  <iue  je  viens  d'énumérer,  il  faudra  toujours 
commencer. 

Les  applications  constantes  et  continues  «l'emplAlre  de  Vigo, 
continuées  avec  persévérance  j)endanl  des  mois  el  des  années, 
sont  préconisées  par  beaucoup  de  dermalologistes.  L'emplâtre  doit 
être  changé  tous  les  jours.  On  peut  aussi  essayer  des  emplAlres  i'i  la 
résorcine,  à  l'aciih»  pyrogallique  el  surtout  à  l'acifle  chrysophani<pu' 
à  1/20,  1/10,  1/5  et  même  à  1/2. 

Les  scarifications  linéaires,  suivant  la  méthode  de  Vidal,  constituent 
un  procédé  un  peu  paradoxal  puisqu'il  crée,  en  somme,  de  multiples 
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cicalricesqiii  pourraient  bien,  elles  aussi,  devenir  le  point  de  départ  des 
nouvelles  chéloïdes,  mais  (pii  a  fait  ses  preuves  et  a  donné  des  bons 
résultats. 

11  fait  souvent  disparaître  les  douleurs  des  chéloïdes  qui  en  pré- 
sentent. Il  diminue  sensiblement  leur  volume  mais  les  guérit  bien 
rarement  et  Guyard,  dans  sa  thèse,  n'en  relate  qu'un  cas.  Les  inci- 
sions ((uadrillées  ou  se  coupant  obliquement  en  stries  parallèles  doi- 
vent occuper  toute  l'épaisseur  de  la  chéloïde.  Elles  seront  d'autant 
plus  éloignées  les  unes  des  autres  que  le  relief  de  la  tumeur  sera  plus 
épais.  A  mesure  que  son  épaisseur  diminuera,  on  rapprochera  les  traits 
de  scarification,  qui  finiront  par  n'élre  plus  qu'à  un  millimètre  l'un  de 
l'autre.  Dans  l'intervalle  des  séances,  (pii  auront  lieu  tous  les  huit 
jours,  on  appliquera  sur  le  mal  un  des  emplâtres  cités  plus  haut  et  le 
Vigo,  de  préférence.  Besnier  a  remplacé  ce  procédé  sanglant  par  les 
scarifications  au  galvanocautère  qui  ont  une  action  plus  énergique. 

Brocq  recommande  beaucoup  l'électrolyse.  On  enfonce  dans  la 
tumeur  une  aiguille  galvanique  où  l'on  fait  passer  un  courant  qui  ne 
doit  pas  dépasser  cinq  milliampères.  On  n'interrompt  celui-ci  que 
lorsque  l'aiguille  s'est  entourée  d'une  zone  d'un  blanc  jaunâtre  de  3  à 
5  millimètres  de  rayon.  Puis  on  fait  une  deuxième  piqûre  à  côté  et  on 
recouvre  ainsi  la  région  malade  de  façon  que  les  zones  blanchâtres 
deviennent  tangentes.  On  peut  recommencer  toutes  les  deux  ou  trois 
semaines. 

Au  dire  de  Brocq,  c'est  par  la  combinaison  de  ces  dilTérentes  mé- 
thodes qu'on  obtient  les  meilleurs  résultats.  Il  faut  commencer  par 
les  scarifications  en  appliquant  du  Vigo  dans  l'intervalle  des  séances, 
puis,  au  bout  de  quelques  semaines,  on  fera  de  l'électrolyse,  tout  en 
continuant  le  Vigo,  pour  revenir  plus  tard  aux  scarifications,  et  recom- 
mencée au  besoin  l'électrolyse,  sans  lassitude  ni  découragement. 

n  existe,  on  le  voit,  de  nombreux  moyens  d'action,  les  uns  très 
longs  et  demandant,  de  la  part  du  malade  et  du  chirurgien,  une 
patience  extrême,  les  autres  plus  énergiques  et  plus  rapides,  mais 
tous  infidèles,  depuis  l'emplâtre  inolTensif  jusqu'au  moyen  suprême, 
l'extirpation  totale,  suivie  parfois  de  succès  brillants,  mais  trop 
souvent  aussi  de  désespérantes  récidives. 

(y'  FIBROMES   DE  LA  PEAU.  —  MOLLUSCUM. 

La  peau  voit  se  développer  dans  sa  trame  des  fibromes  dont  les 
variétés  anatomo-pathologiques  et  cliniques  dilTèrent  beaucoup  les 
unes  des  autres.  Le  fibrome  pur,  fascicule,  dur,  fort  rare  d'ailleurs, 
nié  même  par  Boudet,  malgré  l'autorité  de  Besnier,  ne  présente  rien 
iU'  particulier  et  sa  texture,  aussi  bien  que  ses  signes  objectifs,  serap 
prochent  tout  â  fait  de  ce  (ju'on  observe  dans  les  fibromes  communs. 
Le  fibrome  mou,  le  molluscum,  pour  employer  le  nom  sous  lequel 
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51  osl  uiiiversellenienl  connu,  présente,  au  conlraire,  des  particula- 
rités très  intéressantes  (|ui  font  de  lui  une  affection  (pii  ne  ressemble 
à  aucune  autre. 

Aussi  la  confusion  n*existc-l-elle  plus  aujourd'hui,  et  la  dénomina- 
tion de  molluscum  est  spécialement  réservée  au  fibrome  mou  de  la 
peau.  Le  molluscum  conlayiosum  de  Bateman,  le  molluscum  [on- 
yoide  dAlibert,  le  molluscum  granuleux  et  le  molluscum  choleslé- 
rif/ue  de  Bazin,  le  molluscum  hjmplmdénique  de  Michel,  d'autres 
encore,  ont  vu  leur  nom  se  transformer  et  le  molluscum  fibreux  reste 
le  seul  qu'il  soit  désormais  permis  de  dénommer  ainsi. 

Le  fibrome  mou  se  présente  d'ailleurs,  d'après  Bou<let,  dont  la 
thèse  a  sensiblement  édairci  la  (pieslion,  sous  <1(mix  formes  assez  dis- 
liemblâbles  :  tantôt  il  est  généralisé,  en  très  ja^rand  nombre,  perdu  dans 
la  peau,  sessile  et  en  général  peu  saillant,  tantcM  il  est  solilaire  ou  en 
petit  nombre,  souvent  très  volumineux,  suspendu  à  la  peau  par  un 
pédicule  plus  ou  moins  épais.  (Vest  alors  le  molluscum  pendulum,  le 
molluscum  type,  celui  <|ue  j'aurai  surtout  à  décrire. 

Molluscum  solitaire.  —  L'origine  hislolo^ique  <lu  molluscum 
pend ul uni  est  encore  assez  obscure.  Il  est  certain  qu'il  naît  des  élé- 
ments conjonctifs  du  derme.  Mais  on  a  voulu  pousser  plus  loin 
encore  cette  localisation  orif^^inelle  et  les  uns  le  font  venir  des  mailles 
profondes  du  derme  tandis  que  les  autres  le  font  naître  dans  le  corps 
papillaire  ou  dans  le  tissu  conjonclif  périfolliculaire. 

Hecklinghausen  a  été  plus  loin  :  il  avance  que  le  tissu  conjonctif 
n'est  point  identique  à  lui-même,  au  moins  dans  sa  disposition,  sui- 
vant (ju'il  est  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  autour 
des  glandes  ou  autour  des  nerfs.  A  chacune  de  ces  manières  d'être 
du  tissu  conjonctif  pourrait  correspondre  une  forme  dilîérenle  de 
fibrome  et  tandis  que  le  molluscum  généralisé  serait  un  neuro-fibrome 
ou  fibrome  du  névrilème,  le  molluscum  pendulum,  le  molluscum 
solitaire  serait  un  lymphangio-fibrome. 

Quoi  qu'il  en  soit,  h»  molluscum  solitaire  est  constitué  par  un  siroma 
fibreux,  mais  à  mailles  très  larges,  remplies  de  petites  cellules  rondes 
ou  étoilées. 

Au  centre  <lu  pé<licule  st»  trouvent  un  ou  plusieurs  vaisseaux  de 
volume  appréciable  et  ipii  peuvent  devenir,  soit  spontanément,  soit 
au  cours  d'une  intervention,  la  source  de  petites  hémorragies. 

La  peau  (|ui  recouvre  la  tumeur  est  presi^ue  toujours  trop  abon- 
dante pour  les  tissus  (ju'elle  est  chargée  d'envelop[)er.  Aussi  est-elle 
souvent  flascpic,  flétrie,  ridée.  Pressé  entre  les  doigts,  le  molluscum 
s'écrase  complètement,  perd  toute  épaisseur,  et  les  deux  faces  de 
Tenveloppe  cutanée  viennent  parfois  se  toucher  par  leur  partie 
profonde.  C'est  à  peine  si  l'on  sent,  perdu  dans  l'intérieur  de  la 
tumeur,  quelque  nodule  fibreux  souvent  très  petit. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  rencontrer  des  molluscums  à  stroma 


772  J.-L.  FAURE.  —  APPAREIL  TEGUMENTAIRE. 

fibreux,  beaucoup  plus  épais,  qui  les  rendent  résistants  et  les  enijHV 
chenl  (Je  s'aplatir  sous  la  pression  des  doigts  ou,  au  contraire,  moins 
denses,  infiltrés  dun  licjuide  jauiiAIre  el  albumineux  et  d'apparence 
pres(jue  myxonialeuse.  Knlin,  surtout  au  scrotum  et  aux  graniles 
lèvres,  on  y  peut  rencontrer  des  fibres  musculaires  en  grand  nombre, 
fibres  dartoïques enchâssées  dans  la  tumeur  jmrle  développement  de 
l 'hy perplasie  conj onc  l  i  ve . 

Le  molluscum  est  parfois  d'origine  congénitale  el  se  développe 
souvent  sur  un  nievus;  la  plupart  du  temps  il  est  acquis  et  il  semble 
alors  (pie  le  Iraumatisme,  les  froltemenls  aient  (luebjue  influence  sur 
son  développement. 

Le  molluscum  solitaire  a  un  aspecl  bien  caractéristi(iue.  Il  suffit 
d'en  avoir  vu  un  pour  le  reconnaître  ensuite  au  premier  coup  d'(eil. 
lisse  ressemblent  tous,  ('/est  une  tumeur  arrondie,  souvent  aplatie  et 
discoïdale,  suspendue  en  un  point  ({uelconque  de  la  peau  par  un 
pédicule  court  ou  long,  mince  ou  épais.  La  peau,  souvent  brunâtre, 
violacée,  flétrie,  rid(»e,  sans  consistance,  est,  au  c(mlraire,  (juelquefois 
lisse  et  tendue,  légèrenuMit  bossehV  par  le  contenu  de  la  tumeur, 
ponctuée  en  divers  endroits  par  les  orifices  (Hargis  et  dilatés  i\v> 
glandes  sébacées. 

Le  molluscum  p«'»diculé  est  pres(pu^  toujours  unique.  On  en  rencontre 
cependant  parfois  plusieurs  ;  il  siège  de  préférence  à  la  face,  aux 
paupières,  puis  sur  la  poitrine  et  le  dos,  enfin  et  surtout  aux  grandies 
lèvres.  Son  volume  est  très  variable.  En  général  petit,  gros  comme 
un  grain  de  chènevis,  un  petit  pois,  une  noisette,  il  peut  devenir  gros 
comme  un  œuf,  comme  une  orange  et  ac({uérir  parfois  des  propor- 
tions (momies,  tomber  de  la  clavicule  au  pubis  comme  sur  un  malade 
de  Chassaignac  et  pesi»r  jus(prà  16  kilogrammes  comme  sur  un 
malade  de  Virchow.  J'ai  vu  moi-même,  dans  le  service  de  mon 
maître  Verneuil,  un  molluscum  de  la  grande  lèvre,  gros  comme  un 
œuf  el  <pii,  suspendu  à  un  long  et  mince  p(»dicule,  descendait  au 
niveau  du  ti<M's  inférieur  de  la  cuisse. 

f.ertains  molluscums,  assez  rarement  observés  d'ailleurs,  ont  un 
p(Hlicule  relativement  mince,  mais  excessivement  large.  (Vest  un  véri- 
table repli  cutané  (pii  peut  d(»scendre  fort  bas,  de  la  nuque  au 
sacrum  et  à  l'épigaslre,  ainsi  (pie  l'a  vu  Nélaton,et  de  l'oreille  jusquîi 
terre,  sur  une  longueur  de  l",')!),  comme  chez  le  malade  observé  par 
J.  Bell. 

L'évoluticuî  du  molluscum  pendulum  est  très  lente,  son  indolence (*>l 
absolue  et  il  tu»  gène  guère  que  par  la  difïormité  qu'il  entraîne.  Qiiel- 
(piefois,  c(»pendant,  son  siège  particulier  le  rend  tout  k  fait  insuppor- 
table et  l'on  comprend  combien  peut  être  gênant  un  molluscum  de  la 
paupière,  de  la  grande  lèvre  ou  de  la  fesse. 

D'ailleurs  ces  tumeurs  mal  placé'es  sont  expos(»es  à  des  complica- 
tions qui  n'atteignent  point  les  aulnes;  les  frott(Miients  incessants, 
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les  pressions,  les  chocs  peuvent  amener  des  excoriations,  des  phéno- 
mènes inflammatoires  et  même  des  hémorragies  graves,  comme 
celles  qu'a  observées  Marfan. 

Enfin,  si  la  dégénescence  sarcomateuse  du  moUuscum  est  probléma- 
tique, malgré  les  observations  de  Lagrange  et  Duret,  de  Wagner,  de 
Malassez,  il  est  certain  (lu'on  a  pu  le  voir  évoluer  en  épithélioma,  et 
les  observations  de  (llhambard,  de  Lerefait,  sont  probantes. 

Malgré  ces  faits  exceptionnels,  le  pronostic  en  est,  en  somme,  d'une 
extrême  bénignité. 

MoUuscum  g>énérali8é.  —  Les  tumeurs  sont  ici  en  grand 
nombre,  siégeant  un  peu  partout,  très  rarement  î\  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds.  Leurs  dimensions  varient  de  celle  d'une  tète 
il'épingle  à  celle  d'une  noix,  quelquefois  même  davantage,  mais  on 
ne  leur  voit  guère  atteindre  le  volume  parfois  énorme  des  mollus- 
Cums  solitaires.  Les  tumeurs  sont  arrondies,  peu  saillantes,  mais  le 
<leviennent  de  plus  en  plus  à  mesure  que  leur  volume  augmente.  Elles 
temleni  ainsi  à  se  pédiculiser  pour  arriver  môme,  dans  quelques  cas, 
surtout  sous  rinlluence  de  certaines  conditions  physiologiques, 
puberté  ou  grossesse,  à  prendre  l'aspect  typique  du  fibrome  solitaire. 
Il  y  a  donc  entre  les  deux  variétés  de  molluscums  des  formes  de 
transition  innombrables  qui,  malgré  l'opinion  de  Hecklinghausen, 
rendent  tout  à  fait  fictive  la  séparation  qu'on  a  coutume  d'admettre 
entre  ces  deux  ordres  de  tumeurs. 

Les  tumeurs  les  plus  peiiles  sont  la  plupart  du  temps  invisibles; 
(fuelquefois,  il  est  vrai,  on  les  devine  à  la  couleur  de  la  peau,  qui,  h 
leur  niveau,  peut  être  rosée  et  couverte  de  fines  arborisations  vascu- 
laires,  mais  la  plupart  <lu  temps  c'est  avec  le  doigt  qu'on  les  sent  sous 
la  peau  dans  laquelle  elles  semblent  comme  noyées. 

Elles  sont  toujours  molles,  (pielquefois  tendues  et  comme  gonflées, 
quelquefois,  au  contraire,  vides  et  flasques,  donnant,  dit  Bazin,  la 
sensation  d'un  grain  de  raisin  dont  on  a  exprimé  le  contenu.  Il  reste 
cependant  (|uelque  chose  de  leur  stroma,  puisqu'en  pinçant  avec  les 
doigts  le  pli  vide  et  mou  (pu*  forment  ces  tumeurs,  on  sent  dans  la 
profondeur  un  petit  lobule  central,  irrégulier  ou  arrondi. 

.l'ai  dit  plus  haut  comment  ces  tumeurs  pouvaient  arriver  h  prendre 
tous  les  caractères  (extérieurs  du  molluscum  solitaire.  Mais  il  en  est 
rarement  ainsi.  Souvent  elles  restent  stationnaires  ou  n'ont  qu'une 
évolution  très  lente;  parfois  même  elles  disparaissent,  ainsi  que 
Michel  et  tout  récemment  Payne  en  ont  rapporté  des  exemples. 

Des  causes  cpii  leur  donnent  naissance  on  ne  sait  rien,  si  ce  n'est 
que  ces  tumeurs  paraissent  êlre  congénitales  et  bien  que,  dans  certains 
cas,  (»lles  |)uissent  se  confondre  absolument  avec  le  fibrome  solitaire, 
il  est  possible,  comme  l'a  avancé  Recklinghausen,  f|u'elles  aient 
(pielques  rapports  avec  les  troncs  nerveux  de  la  peau,  puisc[u'on  a  vu 
i\  leur  niveau  des  troubles  de  la  sensibilité,  en  particulier  des  plaques 
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Le  profiôsiir  hVii  csl  pas  moins  il'inif  grande  li4**tiigiiil«'.  room> 
Uéiîince[M*ndîinl  ijui»  celui  *lu  int»llusrinn  |iendiilum,  rarj^i  |p-<iluiïifur* 
^t*ii(Tfi Misées  sont  moins  ^^'^nîink's  cl  inoius  volumineu<^>H,  si  on  ny 
obser\i»  gm'nv  d  iiln  iidions  el  fie  degrnéresrrnces  iiiali^ni'^,  leur 
ninllifiltrih''  iwnw  les  rend  jeJielles  îmi  Indlernrril  ijui  tnoi]i|ibe  n 
farilenieu!  du  nioHnsriiin  solilaiiv. 

Traitement.  —  O  Irailenient  esl  bien  sinipli*.  H  n*y  rn  m  ijtt'un  : 
I  <'\lir'|iîdii>ii. 

Jadis  uji  eui(»lo}ast  lM*anct>U]i  la  lij^alure,  siirtoul  avec  les  liimeur» 
à  prdii  nie  hvsininrr.  Lr  lil,  en  elreignaul  ei»  piWljeitlo»  prinm^uait  un 
s[>liîH"èle  rapide  île  la  tnrnenrqnî  ne  lardail  pas  a  l^milier. 

Aiijonrdlini,  sniioul  elie/  les  nialafles  [>ar  Iroji  eraiiilifs  el  qui  rrCu- 
siM'aienl  ahsuhnnrnl  le  bistouri,  on  penl  eneore.  pour  Ici*  I imieuixlf 
pelil   volnrne    y  avdir   rerours,    Un  M  de  soie  solide   élreît    '  , 

iia'nd  Irr*^  siM'iv  le  prdienU»  dit  rnollnseiuiK  Ir    plus  pK*s  p-  — 
son  [n>hil  rliniplanlalion  cnlanée.  Mais  on  aiu'a  sihii  de  reroiivrirlr 
toni  il  nii  i^ausruient  see  nu   hnnnde,  afin   d^viliT  les  incM*ttlatiiia<h 
ipii  pyyiraienl  Si»  produire  au  niveau  du  point  ideeré. 

En  dehors  de  ces  eas  el  poui-  Ions  les  molluscums  ayaiil  nlU^nt  un 
eerlain  vohinn\  eVsl  air  Uisloni'i  (pfon  aura  recours    SouvenL  il  »**l 
vrai,  en  (iranl  sur  li^  pedirnle.  rni  le  seelionnen  sa  hase  d'un  coup  d^ 
ris4*aux.  Ce  proceilr  (rès  expedilif  a  l'ineonv^'^nienl  d<*  faire  aii<*  pUr 
arrondie,  stipt-rlieiellt»,   laill«*e  sonveol   tout  enlirre   ilan^i  I  epniss**!! 
i\\ï  ilenae,  sans  livres  tproii  puisse  all'rnnlerel  il  anlanl  plus  diffid 
îli  réunir  ([ifil  y  a  sonvenl  au  cenlre,  mi*nn^  dans  les»  lutneurs  de 
volnnn\  unearleriole  diftieileà  pincer,  à  lier  ou  a  cani[iritiier  dan*^ 
sulure.  Aussi  vaul-il  mieux  employer  le  Inslouri,  tjui  si»ra  d  ai  lieu 
seul  *le  nuse  flès  «jue  It^  prdi<-u!e  sera   un   peu    lar^e.    L'aiiesUir^ 
loralt*  par  li^s  injeelifuis  iulradermi«|ues  de  cocaïne  snOU   jiarfaili 
uii»id.  Ce  prdirule  sera  cerne    par  deux  incisions  courbes  se  rêuitâ 
sani  a  leurs  exhvuulés  et    Iraversanl  la  prau  dans  loule  son  ép 
seur.    La   Inninu"  i-nlrvée  avec   son   peiiicule  enlier  el   la   peau  î^ll 
latpielle  il  sin»|danle,  les  lèvres  de  la  plaie  seront  réunies  par  que 
«pn-s  points  an  crin  ili^  Florence,  on  mienv  encore  au  calgtiL  afin  ' 
|ieiiueltrc  la  gnérison  scuis  un  seul  pansemenL  s*'ins  tpril  y  ail  be 
ilenlever  les  fils.  On  obtiendra  ainsi  une  petile  ciealrice  lioeatre 
souvr»nl  a  [leine  viNJliîe. 

7^  Tl  MKL  BS  IH\  LHSKS  hK  LA  PEVl 


Des  diverst's  tumeurs  de  la  peau,  et  Ion  y  peut  Irouvcr  encore 
mt/ome,  la  iiégénérencence  coiloïJe,  le  xanthome,  le  tymphufiffjame 
le  Ujmphmivnomf,  le  névrome,  je  ne  dirai  rien.  Les  unes,  comme  I 
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myomo,  la  défi^énéresconce  colloïde,  sont  des  curiosités  pathologiques 
sans  aucun  intérêt  clini(|ue  ou  thérapeutique  ;  les  autres,  coninie  le 
xanthonie,  sont  des  affections  qui  n'intéressent  guère  que  le  dernia- 
tologiste;  les  autres  enfin,  lyniphangiomes  et  lymphadénoines,  né- 
vroines,  etc.,  ont  été  assez  longuement  <lécrites  au  chapitre  des 
tumeurs. 

Je  ne  veux  ici  parler,  et  hrièvement,  ([ue  des  sarcomes  et  des  an- 
giomes, qui,  bien  qu'étudiés  dans  tous  leurs  détails  par  Pierre  Delhet, 
présentent  cependani  dans  leurs  localisations  cutanées  des  particu- 
larités cliniques  et  thérapeutiques  véritablement  intéressantes. 

A.  Sareomatosc  cutanée.  —  Le  sarcome  de  la  p(*au  présente 
une  évolution  bien  spéciale,  et  qui  ne  ressemble  en  rien,  au  moins 
dans  certaines  de  ses  formes,  à  ce  (|u'on  est  habitué  à  rencontrer  dans 
ces  sortes  de  tumeurs,  .le  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  du  sarcome 
cutané  secondaire,  consécutif  à  quelque  tumeur  viscérale,  qui  ne 
présente  rien  de  particulier. 

Je  veux  parler  du  sarcome  généralisé  naissant  dans  la  peau,  t\v 
cette  forme  si  étrange  décrite  par  Kaposi  en  1870  et  particulièremenl 
bien  étudiée  par  IVrrin  (li.  Quant  au  sarcome  mélanique  qui  est,  lui 
aussi,  une  tumeur  à  point  de  départ  pres([ue  exclusivement  cutané, 
je  résumerai  brièvement  son  histoire. 

Dans  la  forme  la  plus  commune,  celle  qui  correspond  au  lype 
décrit  par  Kaposi,  on  voit  se  développer,  presciue  toujours  chez  des 
hommes,  et  de  <}uarante  à  soixante  ans,  un  certain  nombre  de  tu- 
meurs qui,  naissant  aux  mains  etaux  pieds,  s'étendent  graduellement 
vers  la  racine  des  membres  et  peuvent  se  répandre  à  peu  près  par- 
tout. Os  tumeurs,  en  nombre  1res  variable,  depuis  trente  et  quarante 
à  mille  et  davantage,  forment  de  petits  noyaux  intra  ou  hypoder- 
miques, qui  échappent  souvent  à  la  vue,  mais  que  le  doigt  peut  per- 
cevoir. Leur  volume  varie  <le  celui  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'un  pois, 
d'une  noisette  au  maximum.  La  peau,  souvent  d'aspect  normal,  au 
début,  ne  larde  pas  à  se  colorer  légèrement,  puis,  à  mesure  que  la 
tumeur  accentue  sa  saillie,  à  prendre  une  teinte  foncée,  variant  du 
bleu  au  brun  rougeàtre,  f)arfois  même  au  violet,  prescpie  au  noir. 

Ces  tumeurs,  les  unes  hypodermiques,  les  autres  intradermiques 
peuvent  évoluer  île  dillérenle  fai^^on  :  quelques-unes,  fait  absolument 
paradoxal,  s'il  s'agit  là  de  vrais  sarcomes,  peuvent  disparaître,  lais- 
sant à  leur  place  une  tache  noirâtre,  pendant  que  de  nouvelles  tu- 
meurs naissent  plus  ou  moins  loin.  Rarement  on  les  voit  saillir  au 
point  de  se  pédiculiser,  (pu*lquefois  enfin,  mais  le  fait  est  excep- 
tionnel, elles  s'ulcèrenl  et  se  gangrènent. 

Souvent  d'ailleurs  la  généralisation  viscérale  vient  compliquer  le 
mal  :  mais  il  n'en  est  |)as  toujours  ainsi  et  l'alVection  peut  rester 

(l)  Pf-rrin,  Do  lu  sarcomulose  cutanéo.  Th.  Paris,  18SG. 
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localisée  à  1  appareil  légumentaire.  Elle  n'en  esl  [)as  moins  grave 
pour  cela  el  tous  les  cas  qu  on  a  pu  suivre  se  sont  terminés  par  la 
mort,  après  une  période  variable  d'inappétence,  de  fièvre  el  de  dépé- 
rissement général. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  aiTeclion  est  délicat,  même 
pour  les  dermalologistes  exercés.  C'est  surtout  avec  le  mycosis  fan- 
tjo'ide  qu'il  est  facile  de  la  confondre. 

D'ailleurs  cette  dernière  alTection  n'est  rien  moins  que  bien  établie 
el  il  n'est  guère  de  question  qui,  plus  que  celle-ci,  demande  à  être 
débroussaillée. 

11  semble  évident  que  le  nom  de  mycosis  fongoïde  couvre  encore 
aujourd'hui  un  certain  nombre  d'affections  différentes.  Le  mycosis 
fongoïde  vrai,  dans  lequel  les  tumeurs  rouges,  hémisphériques,  faci- 
lement ulcérées  ne  se  montrent  qu'aj)rès  une  période  eczématifonne 
et  lichénoïde,  est  très  probablement  une  maladie  infectieuse  due  au 
microbe  décrit  en  1885  par  Rindfleisch  et  Auspitz.  Le  mycosis  fon- 
goïde à  tumeurs  d'emblée,  étudié  par  Vidal  et  Brocq,  semble  se  rap- 
procher du  sarcome,  ou  du  lymphosarcome,  si  l'on  en  croit  l'ana- 
lomie  pathologique,  <pu  montre  ces  tumeurs  formées  de  tissu  réticulé 
mélangé  d'éléments  sarcomateux.  11  y  aurait  enfin  une  troisième 
forme  beaucoup  plus  généralisée,  dans  laquelle  le  malade  est  d'un 
rouge  bistre  de  la  tête  aux  pieds,  et  que  Kaposi,  avec  d'autres  auteurs, 
considère  comme  une  lymphadénie  cutanée. 

Si  ces  divisions  sont  légitimes,  h»  mycosis  fongoïde  vrai,  mycosis 
infectieux,  serait  facile  à  distinguer  <lu  sarcome  qui  n'est  pas,  comme 
lui,  précédé  <rune  période  eczémati forme,  ^uant  au  mycosis  fongoïde 
à  tumeurs  d'embltH*,  peut-être  n'y  aurait-il  pas  lieu  de  chercher  les 
i'aractères  différentiels  d'avec  le  sarcome,  s'il  n'est,  en  réalité,  qu'une 
forme  de  sarcomatose.  Perrin,  d'ailleurs,  en  fait  du  sarcome  cutanéà 
forme  ps(Mido-mycosi(pie.  Une  des  seules  différences  cliniques  réside 
dans  la  plus  facile  ulcération  des  tumeurs.  J'ai  dit  en  effet,  plus  haut, 
que  dans  le  sarcome  l'ulcérai  ion  était  rare.  Dans  ce  pseudo-mycosis, 
elle  esl,  au  contraire,  fré(|uenle. 

Au  reste  tout  est  étrange  dans  l'histoire  de  ces  atîections  mal  con- 
nues et  dans  lesquelles  l'analomie  pathologique  est  loin  d'avoir  dit 
son  dernier  mot.  J'ai  dit  plus  haut,  au  cours  de  ma  rapide  description, 
*|ue  <'ertaines  de  ces  tumeurs  soi-disant  sarcomateuses  pouvaient  dis- 
paraître spontanément.  Est-ce  là  l'évolution  ordinaire  des  sarcomes? 
Oui  donc  a  jamais  vu  se»  fondre  et  disparaître  une  tumeur  sarco- 
mateuse? I\)urquoi,  dans  la  sarcomatose  cutanée,  assisterait-on  à  ce 
phénomène  qu'on  ne  voit  nulle  part  ailleui-s?  Autant  d'inconnues  et 
même  d'invraisemblances  (jui  <loivent  nous  tenir  en  garde  contre  ces 
<li visions  et  ces  classifications  de  maladies  qu'on  ne  range  en  réalité 
parmi  les  sarcomes  que  parce  qu'on  n<î  sait  où  les  mettre. 

Traitement.  —  Les  Iraitemenls  employés  ont  tous  été  impuissants: 
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TarstMiic  seul  a  donné  ou  paru  donner  queltjues  bons  résultais,  soit 
à  l'intérieur,  soit  sous  la  forme  d'injections  hyj)o<lerniiques  <le  liqueur 
de  Fowler.  Tous  les  deux  jourson  en  injecte  qiuitre  gouttes,  étendues 
d'une  égale  quantité  d'eau.  Puis,  peu  à  peu,  on  augmente  la  dose 
jus<}u'à  injecter  (piotidiennemenl  dix  gouttes,  et  même  davantage. 

Reboul  a  fait  disparaître  un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  en  in- 
jectant dans  leur  intérieur  un  peu  de  naphtol  camphré.  Les  ulcéra- 
tions résultant  des  nécrobioses  provoquées  par  ces  injections  sont 
ensuite  pansées  avec  la  même  substance. 

Lorsque  l<»s  ulcérations  existeront,  spontanées  ou  provoquées,  il 
faudra,  en  tous  cas,  les  recouvrir  de  substances  anlisej>liques. 

Il  ne  saurait  être  ici  (|ueslion  d'aucune  intervention  sanglante  et 
celte  sarcomatose  cutanée  n'intéresserait  en  rien  le  chirurgien  si  cer- 
taines formes  localisées  n'étaient  justiciables  <run  traitement  plus 
sérieux. 

Il  y  a  en  elVet  d(*s  sarcomes  localisés  primilifs  de  la  peau.  Ils 
st»mblent,  eux  aussi,  alVectionner  les  extrémités  <»t  se  développent 
v(dontiei-s  sur  quehpie  point  prédisposé,  vieille  phupie  dVczéma  et 
surtout  nie  vus  excorié. 

Ils  peuvent  rester  fort  longtenq)s  sans  s'accroître  d'une  faç^'on  sen- 
sible, mais  ils  peuvent  aussi  se  généraliser,  soit  aux  viscères,  soit  au 
reste  du  tégument,  ce  (pii  est  rare.  Otte  terminaison  redoutable  et 
fatah'ment  mortelle  a  été  parfois  consécutive  à  une  intervention 
incomplète  ou  mala<lroite.  Aussi,  si  l'on  croit  devoir  toucher  à  un 
sarc4)me  de  celle  nature,  faudra-t-il  prendre  toutes  ses  précautions 
pour  enlever  largement  et  complètement  le  mal,  d'un  seul  bloc,  en  le 
cernant  au  loin  d'incisions  curvilignes,  sans  le  blessi»rni  le  morceler, 
scuis  peine  de  voir  se  produire,  probablement  sous  l'inlluence  d'ino- 
culations morbides,  les  accidents  funestes  d'une  généralisation 
rajiide  et  irrénuMiiable. 

Ola  est  vrai  aussi  pour  les  sarcomes  mélaniques,  cpii,  débutant  par 
une  petite  tumeur  souvent  grosse  à  peine  comme  une  lentille,  peu 
siûllante,  foncée,  presque  noire,  lisse  et  <lure,  in<lolenle,  parfois  cou- 
verte de  poils  et  pareille  à  un  nievus,  peut  rester  très  longtemps 
stalionnaire,  puis  s'aggraver  tout  h  coup  et  se  généraliser,  soit  par 
MW  lymphatique  en  gagnant  d'abord  les  ganglions  les  plus  proches, 
soit  par  voie  sanguine  en  envahissant  l'économie  tout  entière  au 
hasard  <les  méantlres  du  torrent  sanguin. 

Mais  la  généralisation  alTecte  une  prédilection  marquée  pour  la 
peau,  où  Ton  jMMit  voir  naître  de  nouvelles  tumeurs  mélanicpies  de 
diamètre  variable  et,  chose  étrange,  parfois  symétricjues.  Quelques- 
uiu»s  |)euvent  disparaître  pendant  cpi'on  voit  s'en  former  d'autres. 
Mais  lorsque  la  maladie  en  est  là,  comme  dans  le  type  de  Kaposi,  la 
mort  survient  fatalement. 
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D  aulro  pari  rinlervenlion  est  plus  grave  encore  ici  que  pour  les 
sarcomes  non  niélaniques  isolés.  Les  exemples  ne  se  compleni  plus 
où  une  inlervenlion  sanglante  pour  une  tumeur  mélanique  de  volume 
très  restreint  et  restée  pendant  longtemps  stationnaire,  a  élépres<|ue 
immédiatement  suivie  d'accidents  de  généralisation. 

Il  faut  donc,  jusqu'au  dernier  moment,  s'abstenir  de  toute  inter- 
vention dans  les  tumeurs  mélaniques  qui  restent  sans  changenienL 
Vouloir  l'enlever,  c'est  courir  au-devant  d'une  aggravation  trop 
fréquente.  Mais  il  faut  les  surveiller,  et  les  surveiller  de  près.  L'extir- 
pation, en  efTet,  peut  élre  suivie  de  guérison  définitive,  à  condition 
qu'elle  soit  faile  et  hien  faite  avant  l'envahissement  des  régions 
éloignées.  On  surveillera  donc  de  très  près  l'évolution  delà  tumeur,  et 
au  moindre  signe  suspeci  d'extension,  au  moindre  changement  en 
mal,  on  se  hAtera  de  pratiquer  une  très  large  extirpation,  qui,  |K)ur 
hasardeuse  qu'elle  soit,  aura  pour  elle  ([uelques  chances  de  succès, 
alors  que  l'abstention  ne  laissera  que  des  chances  de  mort. 

H.  Naevl  congrénitaux.  —  Les  nœvi  congénitaux ,  nœvi  maierni, 
qu'on  appelle  aussi  iaches  ou  signes  de  naissance,  enries,  et  de  bien 
d'autres  noms  encore,  doivent  être  subdivisés  en  deux  catégories 
absolument  distinctes:  \e9>  nt-eri  vasculaires  et  les  néevi  pigmentai res, 
alTections  fort  diiïérenles  et  cpii  n'onl  de  commun  que  leur  congéni- 
talité,  |)arfois  leur  aspect  extérieur  et  les  Ihéories  enfantines  écha- 
faudées  sur  leur  origine  par  l'imagination  populaire. 

N.Evi  VASCL'LAiREs.  —  Cc  sout  dcs  augiomcs  cutanés,  et  qui 
peuvent,  comme  tels,  se  présenter  sous  deux  formes  bien  différentes  : 
les  taches  et  les  tumeurs. 

Les  taches,  de  forme  et  de  grandeur  infiniment  variables,  ne 
forment  aucun  relief  sensible  sur  la  peau.  Elles  siègent  presque 
toujoui*s  à  la  face.  De  dimensions  quelquefois  minimes,  elles  peuvent 
arriver  à  recouvrir  une  grande  parlie  du  visage  qu'elles  marbrent  de 
la  façon  la  plus  irrégulière  et  la  plus  capricieuse.  Leur  couleur  varie 
du  rouge  clair  au  violet  foncé.  La  nuance  lie  de  vin,  que  l'on  rencontre 
le  plus  communément,  leur  a  donné  son  rfom.  Leurs  contours, 
extrêmement  irréguliers,  sinueux,  quelquefois  nettement  arrélés 
comme  des  décou|)ures  géographiques,  sont  au  contraire  souveni 
vagues,  indécis  et  la  tache  se  fond  insensiblement  avec  la  peau  voisine 
au  sein  de  la([uelle  viennent  mourir  de  nombreux  capillaires  dilatés, 
qu'on  p<nU  parfois  voir  à  l'œil  nu. 

L'évolution  de  ces  taches  est  des  plus  variables.  Quelquefois  elles 
disparaissent  sponlanémeni  sans  laisser  de  traces.  Le  plus  souvent, 
surlout  lors([u'il  s'agil  de  grandes  taches  lie  de  vin  à  contours  arrêtés, 
elles  persistent  indéfiniment  sans  présenter  aucune  modification. 
Quelquefois  enfin,  cl  c'est  surtout  le  cas  des  petites  taches  peu  fonct*es. 
formées  de  vaisseaux  microscopitiues,  mais  encore  visibles,  rayonnanl 
d'iui  centn»  plus  vasculaire    encore,   elles  peuvent    s'accentuer  et 
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s'aggraver  au  point  do  donner  naissance  à  de  vérilahles  lumeurs 
cirsoïdes. 

Les  tumeurs  diiïèreni  des  lâches  en  ce  (jnelles  font  sur  la  peau  un 
relief  plus  ou  moins  saillant.  Il  est  vrai  de  dire  que  certaines  lâches 
lie  de  vin  constituent  des  types  de  transition  et  s'accompagnent  d'une 
telle  hypertrophie  vasculaire  cpielles  fonl  saillie  sur  les  tissus  envi- 
ronnants et  })euvent,  à  ce  titre,  Otre  considérées  comme  des  nn*vi 
hypertrophi(pies,  comnu*  de  véritables  lumeui-s. 

Mais  les  tumeurs  les  plus  onhnaires  n'ont  en  général  ni  l'étendue 
ni  l'aspect  des  taches  décrites  plus  haut.  Elles  sont  beaucoup  plus 
petites,  grosses  à  jx^ine  parfois  comme  un  léle  d'épingle,  d'un  rouge 
vif  ou  d'une  nuance  tirant  sur  le  violet  ou  même  sur  le  noir. 

Leur  volume,  l(»ur  forme  plus  ou  moins  bosselée,  leur  aspect  sou- 
vent chagriné  les  a  fait  comparer  à  des  fruits  mûrs,  cerises,  fram- 
boises, et  il  n'en  fallait  pas  davantage  pour  faire  remonter  leur  origine 
à  la  vieille  croyance  populaire  aux  enries  maternelles.  En  général 
sessiles,  parfois  pres(pie  pédiculées,  elles  sont  molles  et  dépres- 
sibles  comme  tous  les  angiomes  qui  se  vi<lent  de  sang  lorsqu'on  vient 
à  les  comprimer,  |>our  se  remplir  à  nouveau  et  se  gonfler  dès  que  la 
pression  cesse. 

Je  n'insisterai  |)as  davantage  sur  l'étude  clinique  de  ces  na»vi,  dont 
les  raractéres  généraux  et  l'analomie  pathologiipie  ont  déjà  été  décrits 
avec  les  angiomes. 

J(^  s(M'ai  bref  aussi  sur  leur  Iraiiemeni,  déjà  étudié  avec  soin. 

U  est  beaucouj)  de  na»vi  j>our  l<»squels  le  traitement  doit  être  nul. 
Un  grand  nombre  <lisparaissent  spontanément  au  bout  d'un  certahi 
temps,  d'autres  sont  cachés  en  des  points  où  leur  présen<*e  ne  gène  en 
rien  ceux  qui  les  portent.  A  la  face  où  les  na»vi,  qu'il  s'agisse  de 
simples  taches  ou  de  tumeurs  hyperlrophi<pu»s,  sont  souvent  fort 
désagréables,  l'ét^Midue  de  la  lésion  peut  créer  une  conlre-indicalion 
véritable  el  les  |)etil(»s  taches  pâles  ne  sont  pas  plus  disgracieuses  que 
les  cicatrices  blanches  destinées  à  les  remplacer. 

Lorsque,  par  raison  esthéticpie  ou  par  crainte  du  développement 
ultérieur  d'un  anévrysme  cirsoïde,  on  sera  décidé  à  faire  disparaltn' 
un  na?vus,  les  moyens  sont  nondireux  entre  les<[iu'ls  on  pourra 
choisir. 

S'il  s'agit  d'un  nouveau-né,  on  pourra  essayer  «le  la  vaccination,  (le 
procédé,  qui  consiste  tout  simplement  à  praticpuT  une  ou  plusieurs 
inoculations  vaccinales  au  «'entre  ou  sur  la  périphérie  de  la  tumeur, 
n'est  évidemment  applicable  ((u'aux  njevi  très  su[>erficiels  et  très  peu 
étendus,  aux  taches  de  faible  diamètre.  Mais  la  vaccination  ne  réussit 
pas  toujours  à  détruire  hi  tumeur  et  la  cicalri(*e  qu'elle  laisse  a|)rès 
elle,  et  qu'il  est  impossible  de  dirig«»r,  est  souvent  fort  disgracieuse. 
Aussi,  à  cùté  de  ses  [)artisans,  a-t-elle  de  nombreux  advei'saires  et 
yuenu  lui  préfère  «le  b(»aucoup  la  plupart  des  autres  procédc's. 
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LfSHiini  piinc  liroriiu'^,  livjïeflro|ihiijiu*îi  du  iiofitS<*ranl  vol.iUlî< 
nviM»  la  ihir  poinlf*  ttii  llit^rmc»  on  tlii  galvanoraiiliVr.  ili'HrtiîU  (lar  i 

Milfiirif|»io,  on  tl*' qurhiuo  fuiln*  tïriili»  l'orl.  IU»iix-«'i  vont  plus  fAnlii 
îV  inanhn*  que    les  raiislitpics  suli*l<*s,  pftle  de    X'îeiinr  ou  aulre>, 
iloivenl  l(*iJi'  Ain*  iiivférrs.    LV*leclroIy«^e  donne  auf^H  de  lrè% 
n*sn|la(sp(  «  cri  avîïnlaj^f  ipii^lle  p(»iil  êlrr  l'inpIoyiV  dan*«  le^  tach 
ol  1rs  hiiiu*in>  d  un  djarnèliv  jilii8  éli*ndu.  La  manirn*  de  prcM'Vilfi  i 
ililTiM'e  en  rien  île  relie  qui  a  «'té  dik*rite  a  pi'ojios  du  Iraitintimt  ( 
ani^iiinies,  dans  un<»  autre  partie    de  ee    vohiinc*  Jr  i\\  nnieiMÎfl 
done  pîis  et  je  rappeUerai  sentenienl   cpie,  pour  fos  peliU  atifcionM 
1res  bénins  et  très  î*nfH*rfii*iels,  il  suftlt,  en  j^'énrrul,  d*un  pouniitl  ( 
faillie  inlensité,  K  à  |u  iiulliainpêrets.  par  i*Xêînplf. 

Les  sea rit ti'al ions  ([ni  se  pratiquent  eomme  paHnut  ailleurs** 
avec  un  l»isloun.  siat  avee  Jo  seanfiealeur  de  Vidal,  ont  li^li^  pr6coi| 
stVs  par  un  eerïain  nninhre  de  ehirurgiens.  Klles  a^issi^nt,  rtio 
toujours,  \n\  drlernunanl  au  niveau  de   ehaque    trail   sauf^lanl 
léf»:ère   l>anf!e   de  tissu   inodulaire,  dont  la  ivunîon  avec  Ips  tu 
voisines  [inil  par  Iransinrnier  la  taehe  vasculaire  entière  en  une  ro 
<  iealririelli»  ÎHHiin^rt'o,^ 

lïans  les  laehes  fres  êteiidtu^s,  ra<'upunclure  a  ver  hi  lK*s  fine  pom 
du  ^alvanot^anten*  on  ilii  Pa*|uelin,  el  mieux  encore  releetraly*;^,  i 
les  meilleurs  moyens  auxquels  on  (joirrra  avoir  recourir.  <-ar  je  n'inft!4# 
pas  sur  les  jirorrdestïe  tatonai^e  cpn  ont  él«'  parfois  essayés  dans  le  luit 
de  masquer  la  rouh^ur  de  la  ta<du*  (lar  I  udroduclion  sous  la  peau  tir 
suhsianees  d*une  coloration  délermiiuV  et  en|>îirtîeulierd'un  melaafif 
de  vermillon  et  de»  Ulaur  «le  réruse. 

Je  n'ai  eiteore  rien  flildu  inoyi*n  \éritahleinenl  ïdîinirg^icaK  l>j/f>- 
paUnn.  ('/est  év if lem ment,  dans  un  f^rand  nombre  de  ra<»,  I^  pfu* 
simple,  le  plus  ra[iide  el  crlui  tfni  laisse  après  lui  les  l'icntnres  W 
uiHins  élendues.  Mallieiueusennmt  il  nesl  applicalde  que  ilanf^  »in 
nomlne  de  cas  assez  resIreinL  On  ne  peut  gtière  iVinpIoyer  qued«m 
les  nani  liyperlrofiluqiies,  dans  les  tumeurs  «Hreonscn les  et  <ie  minimr 
élcndne,  rt  les  lac  In-s  \\\\  \w\\  f^^randes  n'en  sont  point  justiciables. 

liic»n  i[ne  les  ris«|u<'s  dhéniorrajorie  soient  aujounltiui  ab!H>li]mHit 
unis,  les  pror'édés  décrits  pins  baut  stnd  souveni  plus  commoiii's  rhri 
li's  tout  jeunes  enlanis.  Mais  lorstju'on  se  lronv*»ra  dans  des  conJt' 
tions  favorables,  en  face  de  f union rs  saillantes,  localisées,  de  faibif» 
dimensions,  qu'elles  soient  à  la  face  on  ailleui>i,  e*i»st  a  Texliri'  ' 
an  hislouri  qu'il  faudra  avoir  reeours,  Ciunme  à  la  plus  s  Are,  h»  ; 
imioccnte  cl  la  f»lns  rapitle  de  toutes  les  méthodes,  comme  i\  celle  ijiU 
diinne  les  lésnllals  les  meilleurs  et  laisse  après  elle  les  cîcatnee*  Ks- 
plus  invisililrs, 

N/Evi  eK;Mt:sTAn^h:s.  —  (lonime  les nani  vasculair«*s.  V^  n«*vi  pi^n»**»*' 
taires  eonslifuetil  soil  <le  simpli^s  tacher,  «ioil  de  véritableti»  lumour»' 
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Les  taches  se  renconlreiil  partout,  de  prérérence  à  la  face,  au  cou, 
sur  le  dos  (les  mains,  aux  fesses,  etc.  De  noinl>re  et  de  dimensions  très 
variables,  de  formes  très  diverses,  leur  couleur  varie  du  jaune  au  noir 
en  passant  par  toutes  les  nuances  intermédiaires.  Leur  surface  est  lisse 
et  unie  ou  au  contraire  rugueuse,  chagrinée  et  souvent  recouverte  de 
poils  presque  toujours  longs,  soyoux  et  de  couleur  claire,  à  Tinverse 
des  poils  noirs  et  rudes  (|ui  hérissent  en  général  les  nîevi  hyper- 
trophicjues. 

Oux-ci  constituent  de  véritables  petites  iumeur*s,  saillantes  et  noires^ 
souvent  rugueuses  et  mamelonnées,  couvertes  de  poils  longs  et  rudes 
disposés  parfois  en  longues  iiouppes  frisées.  I.eur  diamètre  est  en 
général  minime.  Elles  sont  larges  au  plus  comme  des  lentilles,  mais 
«pielquefois  elles  peuvent  ac(piérir  des  dimensions  plus  fortes  et 
former  des  |)la(|ues  étendues,  larges  de  plusieurs  centimètres,  poi- 
lues, souvent  multipliées,  répandues  sur  tout  le  corps,  et  j'ai  vu, 
pour  ma  part,  une  «  femme  panthère  »  qui  s'exhibait  dans  les  foires 
et  dont  le  corps  entier  était  couvert  «le  pla([ues  saillantes  noires,  irré- 
gulièrement découpées,  recouvertes  de  poils,  séparées  par  des  grands 
intervalles  de  peau  saine  et  dont  quelques-unes  atteignaient  les 
dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs  et  même  de  la  paume  de  la 
main.  Mais  c'est  là  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel  et  presque  toujours 
il  s'agit  d'une  de  ces  petites  tumeurs,  de  ces  signes,  de  cq^  grains  de 
heaiiié  bien  connus  de  tout  le  monde. 

L'évolution  de  ces  nfevi  est  des  plus  simples  et  presque  toujours  ils 
persistent  indéfiniment  sans  subir  aucune  motlilication.  Mais  dans 
<|uelques  cas  on  a  pu  les  voir  envahis  f)ar  la  graisse  et  former  de  véri- 
tables lipomes  intradermiques  assez  volumineux,  en  constituant  ainsi 
les  nœri  Upomalodes  qu'ont  étudiés  Walt  lier,  Laboulbène,  Larcher.  II 
est  moins  rare  (h»  voir  ces  tumeurs  dégénérer  d'une  façon  beaucoiq> 
|)lus  grave,  et  le  plus  petit  nœvus  pigmentaire  peut  devenir  Torigine 
d'un  sarcome  inélanique  mortel. 

Aussi  faudra-t-il  les  surveiller,  surtout  au  point  de  vue  de  cettt» 
complication  possible,  et  au  moindre  signe  suspe<'t  d'aggravalion  les^ 
enlever  largement . 

Le  traitement  des  nani  pigmentaires  est  beaucoup  plus  sinq)Ie  que 
rvhii  d(»s  uievi  vasculaircs. 

Pour  les  taches  on  intervient  bien  rarement,  la  cicatrice  (|ui  fail 
suite  à  l'intervention  étant  presqu(*  toujours  aussi  disgracieuse  (|ue  la 
ta(îhe  elle-même.  Si  cependant,  pour  des  raisons  diverses,  dont  la  pre- 
mière et  la  plus  iuq)ortante  est  la  coquellerie  féminine,  on  jugeait  bon 
(rinterv(»nir,  «"'est  à  la  cautérisation  par  les  acides  qu'il  faudrait 
s'adresser  de  |)référence,  ou  bien  encore  aux  cautérisations  par  le 
thermo  ou  le  galvanocautère.  Si  la  tache  était  de  très  minime  étendue, 
l'excision  au  bistouri,  qui  ne  laisse  après  elle  qu'une  mince  cicatrice 
linéaire,  s(»rait  la  mélhode  de  choix. 


782  J.-L.  FAURE.  —  APPAREIL  TÉGUMEISiAïa.^ 

Pour  les  petites  tumeurs  pigmenlaires,  on  peut  aussi  avoir  recours 
aux  caustiques  chimiques  ou  au  fer  rouge.  Mais  c'est  encore  le  bis- 
touri (jui  donne  les  résultats  les  meilleurs  et  les  plus  rapides. 

Dans  la  plupart  des  cas,  à  moins  d'aggravation  menaçante,  on 
n'interviendra  d'ailleurs  pas,  les  malades,  qui  en  majorité  sont  des 
femmes,  aimant  presque  toujours  inHniment  mieux  conserver  leur 
grain  de  beauté,  que  le  voir  enlever  par  le  chirurgien. 


ill.  —  LÉSIONS  DES  APPAREILS  GLANDULAIRES 
ANNEXÉS  A  LA  PEAU 

Je  ne  dirai  rien  des  tumeurs  proprement  dites  des  appareils  glan- 
dulaires annexés  à  la  peau.  L'histoire  de  ces  tumeurs  a  été  faite  dans 
un  précédent  chapitre,  et  il  est  inutile  d'y  revenir.  Je  passerai  donc 
sous  silen<'e  les  adénomes  sébacés  et  les  adénomes  sudoripares,  et  je 
me  garderai  de  discuter  la  question  de  savoir  si  ces  derniei's,  comme 
le  professa*  Verneuil,  peuvent  évoluer  vers  Tépithélioma  et  donner 
lieu  à  ces  cancroïdes  qui  ont  été  décrits  avec  les  tumeurs  de  la  peau. 
Que  le  cancroïde  cutané  parte  des  cellules  glandulaires  ou  des  cellules 
de  revêtement  des  pa])illes,  les  phénomènes  cliniques  n'en  sont  pas 
moins  ceux  qui  ont  été  exposés  plus  haut.  Je  n'y  reviendrai  pas. 
Je  décrirai  seulement  ici  des  lésions  tout  à  fait  spéciales  aux  appareils 
glandulaires  de  la  peau  :  les  kystes  sébacés. 

KYSTES   SËBACÉS 

Il  est  aujourd'hui  parfaitement  établi  que  les  kystes  sébacés  sont  dus 
à  r accumulation  dans  une  glande  oblitérée  des  produits  de  sa  sécrétion. 

Anatomie  pathologique  et  pathogénie.  —  Lorsque  le  conduit 
excréteur  d'une  glande  sébacée  ou  l'orifice  du  follicule  pileux  auquel 
elle  est  le  plus  souvent  annexée  vient  à  s'oblitérer  par  un  mécanisme 
<Iuelconque,  l'épithélium  glandulaire  n'en  conserve  pas  moins  son 
activité,  la  sécrétion  continue  et  ses  produits,  ne  pouvant  s'écouler 
au  dehors,  distendent  le  folHcule  ou  la  glande  elle-même  dont  les 
parois  hypertrophiées  servent  d'enveloppe  aux  matières  (jui  s'accu- 
mulent dans  leur  intérieur.  Telle  est,  résumée  en  quel(|ues  mots, 
l'histoire  pathogénic|ue  des  kystes  sébacés. 

('ette  théorie  si  simple  explique  admirablement  tous  les  signes 
clini<|ues  et  toutes  les  particularités  de  l'évolution  de  ces  kystes. 
Lorsque  les  produits  de  sécrétion  se  déversent  dans  un  follicule 
profond  qui  traverse  le  derme  dans  toute  son  épaisseur,  comme  dans 
le  cuir  chevelu,  on  se  trouve  en  présence  de  kystes  logés  dans  le 
tissu  cellulaire  et  reliés  à  la  surlace  de  la  peau  par  un  1res  mince 
pédicule.  Oue  l'accuniulalion  se  fasse  au  contraire  dans  un  follicule 
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plus  petit  ou  claus  la  cavité  île  la  glande  elle-même  (jui  est  loujoui's 
intradermique,  et  le  kyste,  lui  aussi,  sera  situé  dans  l'épaisseur  même 
de  la  peau. 

La  paroi  du  kyste,  en  général  peu  épaisse,  n'est  autre  chose  que 
la  paroi  du  follicule  ou  de  la  glande  quelque  peu  hypertrophiée  et 
transformée  par  les  altérations  pathologiques.  La  couche  la  plus 
externe  est  formée  de  tissu  conjonctif  disposé  en  lames  aplaties  parla 
pression  excentrique  du  contenu  du  kyste.  En  dedans  de  cette  paroi 
conjonctive  se  trouve  ime  couche  d'épithélium  pavimenteux  stratifié. 
Les  cellules,  disposées  sur  plusieui*s  rangs,  sont  d'autant  plus  aplaties 
qu'elles  se  rapprochent  davantage  du  centre  de  la  cavité.  Les  plus 
centrales  perdent  bientôt  leurs  noyaux  et  subissent  la  transformation 
granulo-graisseuse.  Elles  se  détachent  des  couches  plus  périphériques 
et  viennent  s'ajouter  aux  cellules  antérieurement  dégénérées  et  aux 
produits  de  sécrétion  pour  contribuer  avec  eux  à  rem[)lir  la  cavité 
kystique. 

Quant  au  contenu  du  kyste,  produit  ultime  tle  la  dégénération  de 
ses  cellules  soumises  à  des  transformations  diverses,  il  peut  revêtir 
les  aspects  les  plus  variés.  On  y  trouve  des  celluh»s  épidermiques 
plus  ou  moins  altérées,  des  graisses  libres  et  souvent  aussi  de  petits 
poils  follets  sécrétés  par  le  follicule  et  qui  se  détachent  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  production.  Suivant  la  proportion  de  ces  divers  élé- 
ments le  contenu  du  kyste  présente  un  aspect  macroscopique  par- 
ticulier. Mou  et  caséeux  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  lorsque  des 
cellules  épidermiques  en  assez  grand  nombre  sont  mélangées  aux  élé- 
ments graisseux,  il  peut  devenir  beaucoup  plus  dur  lorsque  les  cellules 
existent  presque  seules,  h  Texclusion  de  la  graisse,  ou  au  contraire 
très  mou  et  même  huileux  ([uand  les  éléments  gras  l'emportent  sur 
les  éléments  cellulaires.  C'est  à  ces  divei-ses  formes  qu'on  donnait  jadis 
les  noms  dathérome,  de  siéaiome,  de  meliceris,  de  kyste  huileux. 

Enfin,  dans  ([uehpies  cas  assez  rares,  on  peut  trouver  dans  l'intérieur 
du  kyste  des  acides  gras,  de  la  cholestérine,  ou  au  contraire  observer 
une  calcification  véritable. 

Symptomatologie.  —  Les  kystes  sébacés,  (|u*on  appelle  encore 
loupes,  iannes,  naissent  sans  raison  apparente,  sans  doute  à  la  suite 
de  TobUtération  accidentelle  d'un  orifice  pilo-sébacé.  11  est  fort  pro- 
bable que,  dans  certains  cas,  la  malpro|)reté  ne  serait  pas  sans  influence 
sur  leur  développement,  les  orifices  glandulaires  d'une  peau  que  ne 
touche  jamais  le  savon,  devant  sans  aucun  doute  s'obstruer  plus 
facilement.  C'est  ])robablement  la  seule  raison  pour  laquelle  on  en 
rencontrerait  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
De  même  les  frottements  continus,  les  irritations  chroni([ues  semblent, 
dans  certains  cas,  avoir  (juelque  influence  sur  leur  apparition. 

Ils  siègent  exclusivement  dans  les  régions  où  se  trouvent  des 
follicules    pilo-sébacés,    ou   même   des    glandes    sébacées   isolées. 
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Le  riiir  clievolu,  la  face,  les  épaules  sont  leur  siège  de  prédileclion. 
On  en  a  signalé,  il  est  vrcB,  h  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  i\vi> 
pieds.  Mais  ce  sont  là  des  interprétations  erronées  et  nous  verrons 
plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  pseudo-kystes  sébacés,  qui  sont, 
en  réalité,  des  kystes  dermoïdes. 

Parfois,  surtout  au  cuir  chevelu,  ils  paraissent  siéger  sous  la  peau, 
qui  les  recouvre  sans  y  adhérer,  ou  en  y  adhérant  tout  au  plus  par 
un  très  mince  pédicule.  Parfois,  au  contraire,  l'adhérence  avec  la 
peau  est  absolue  et  le  kyste  est  inclus  dans  son  épaisseur. 

En  général  la  tumeur  est  unique,  mais  bien  souvent,  surtout  au 
cuir  chevelu,  on  en  compte  plusieurs.  Le  volume  en  est  très  variable. 
Le  plus  souvent,  lorsqu'on  est  appelé  à  les  voir,  elles  sont  déjà  grosses 
comme  une  noisette.  Elles  peuvent  atteindre  le  volume  d'une  noix, 
d'un  œuf  et,  dans  des  cas  exceptionnels,  on  en  a  vu  d'énormes,  grosses 
comme  le  poing,  une  t(Me  de  fœtus,  une  noix  de  coco. 

Le  miliurn,  tumeur  de  tout  petit  volume,  grosse  à  peine  comme  un 
grain  de  millet,  rarement  davantage,  blanche,  sous-épidermique,  et  le 
comédon  ne  sont  en  réalité  que  des  kystes  sébacés  et  ne  méritent  pas 
de  description  spéciale.  Ce  dernier,  fréquent  au  visage,  et  surtout  au 
pourtour  de  l'aile  du  nez  est  formé  par  une  petite  5>aillie  blanchâtre 
portant  en  son  centre  un  point  noir.  r4elui-ci  correspond  à  l'oriHce 
folliculaire  et  laisse  passer  par  pression  latérale,  un  peu  de  matièn* 
grasse,  effilée  par  son  passage  à  travei's  l'orifice  ressemblant  à  un 
petit  ver  à  léte  noire  et  contenant  parfois  le  demodex,  parasite  qui  s<' 
rencontre  aussi  dans  les  follicules  sains. 

En  dehors  de  ces  petits  kystes  un  peu  particuliers,  les  tumeurs 
sébacées  sont  arrondies,  régulières,  souvent  presque  sphériques. 
mobiles  sous  la  peau,  lorsqu'elles  sont  petites.  En  augmentant  de 
volume  elles  la  soulèvent  et  la  tendent  au-<lessus  d'elles  en  l'amincis- 
sant quel([ue  peu.  Lorsque  le  plan  sous-jac(»nt  est  résistant,  comme 
au  cuir  chevelu,  la  pression  de  la  peau  distendue  suffit  souvent,  en 
revanche,  à  les  a[)latir  et  à  les  immobiliser. 

Quelquefois  le  kyste  fail  corps  avec  le  derme  dans  l'épaiss^Mir 
duquel  il  est  enfermé.  (Test  même,  en  dehors  du  cuir  chevelu,  le  cas 
le  plus  fréquent.  Il  ne  .saurait  en  être  autrement,  en  efîet,  quand  le 
kyste  se  dévelo]>pe  dans  l'intérieur  d'un  follicule  intradermique. 
Dans  ces  condilions,  il  est  peu  saillant,  aplati,  mobile  avec  la  peau, 
lorsqu'il  est  de  j^etit  vol  mue.  Mais  lorscpu»!  son  volume  augmente,  il 
peut  s(»  développer  en  profondeur  et  faire  saillie  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  en  acquérant  vis-à-vis  de  la  peau  une  indépendancf 
relative.  Mais,  et  c'est  là  un  caractère  absolument  particulier  au 
kyste  sébacé,  el  d'une»  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnoslic, 
cette  indépendance  n'est  pas  complète.  Le  kyste,  mobile  sur  l'apo- 
névrose, conlinue  à  adhérer  à  la  face  profonde  du  derme  par  son  pAlr 
superficiel  et  lorscpion  veut  plisser  la  peau  entre  le  pouce  et  l'index 
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en  la  soulevant  au  niveau  de  la  tumeur,  elle  se  refuse  à  Tabandonner 
el  se  déprime  au  point  qui  correspond  au  centre  du  kyste  sébacé. 

Dans  les  loupes  du  cuir  chevelu,  ce  caractère  peut  manquer. 
Développées  dans  la  portion  sous-cutanée  d'un  follicule  pileux,  elles 
n'adhèrent  à  la  face  profonde  de  la  peau  que  par  un  mince  pédicule 
(jui  peut  même  se  rompre  en  leur  laissant  une  indépendance  com- 
plète dans  la  capsule  qui  les  environne. 

Souvent,  au  centre,  on  retrouve  le  point  noir  si  fréquent  sur  les 
comédons.  Si  on  ne  le  trouve  guère  au  cuir  chevelu,  à  la  face  il  est  à 
peu  près  constant.  Il  correspond  à  rorifice  élargi  du  follicule  pilo- 
sébacé.  Si  l'on  en  croit  Unna,  ce  point  noir  ne  serait  point  dû  à  un 
amas  de  malpropreté  venant  de  Textérieur  et  remplissant  le  goulot 
glandulaire,  mais  bien  à  des  cellules  épidermiques  kéralinisées  et 
pigmentées  qui  bouchent  le  canal  excréteur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  petit  amas  de  matière  noirâtre  est  absolument 
spécial  au  comédon  et  au  kyste  sébacé.  C'est  un  caractère  excellent, 
mais  qui  peut  ne  point  exister  ou  disparaître  momentanément  lors- 
(fu'une  pression  latérale  l'a  chassé  et  a  contraint  la  matière  contenue 
dans  le  kyste  à  faire  issue  au  dehors  en  forçant  le  passage  et  débou- 
chant le  canal  excréteur. 

Les  kystes  sébacés  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  jamais  douloureux. 
Aussi  les  malades  attendent-ils  souvent,  pour  s'en  inquiéter,  qu'ils 
aient  atteint  un  volume  considérable.  A  la  face,  au  cuir  chevelu,  ils 
sont  très  gênants  et  très  disgracieux,  mais  ils  ne  présentent  aucune 
gravité. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  s'exagérer  leur  bénignité,  car  ils  sont 
sujets  à  diverses  complications  dont  quelques-unes  ne  sont  pas  rares. 

Ils  suppurent  assez  souvent.  Une  infection  quelconque  se  fait  à 
leur  niveau,  probablement  par  l'orifice  cutané,  et  Ton  sait  (Pailleurs 
que  Balzer  et  Poucet  ont  trouvé  dans  leur  intérieur  des  microbes 
divers.  Sous  cette  influence,  l'intérieur  du  kyste  s'enflamme,  la  sup- 
puration s'établit  et  le  kyste  se  transforme  en  un  véritable  abcès.  La 
peau  rougit,  s'amincit,  se  perfore  el  le  pus  s'écoule  au  dehors.  La 
guérison  peut  Survenir  à  la  suite  de  cet  accident,  mais  le  fait  est  rare. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  paroi  du  kyste  est  une  paroi  épithéliale 
vivante  el  végétante.  Aussi,  le  plus  souvent,  la  cicatrisation  est-elle 
impossible  el  une  fistule  s'établit.  Lorsque  l'orifice  se  ferme,  la  tu- 
meur se  développe  de  nouveau  et  se  retrouve  telle  à  peu  près  ([u'elle 
était  avant  l'accident. 

Mais  il  est  une  autre  complication  plus  grave,  c'est  la  transforma- 
tion de  la  loupe  en  épithélioma.  Ce  sont  surtout  de  vieilles  loupes 
fistuleuses  qui  sont  atteintes  de  cette  dégénérescence  maligne.  La 
couche  é[)ithéliale  <le  la  paroi,  sans  cesse  irritée,  végète,  prolifère, 
rompt  sa  barrière  conjonctive,  pousse  des  prolongements  dans  les 
tissus  voisins  et  un  cancroïde  se  développe.  Le  fait  est  heureusement 
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assez  rare  el  répilhrlioma  ainsi  formé  est  d'espèce  assez  bénigne. 
Mais  il  n'en  esl  pas  moins  vrai  que  c'est  là  une  complication  qui  as- 
sombrit quelque  peu  le  pronostic  d'ailleurs  extrêmement  bénin  du 
kyste  sébacé. 

Diagnostic.  —  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  diagnostic  des 
kystes  sébacés  esl  des  plus  simples.  Le  point  noir  central,  l'adhérence 
du  pôle  superficiel  à  la  peau,  leur  mollesse  un  peu  spéciale  permet- 
tront de  les  distinguer  d'avec  toutes  les  tumeurs  intra  et  sous-cutanées, 
qui  peuvent  leur  ressembler  par  quelque  côté.  Cependant,  il  est  des 
cas  oii  on  peut  le  confondre  avec  un  lipome,  en  général  moins  mou, 
plus  élastique  el  souvent  lobule,  avec  une  gomme  syphilitique  ou  tu- 
berculeuse :  mais  il  est  alors  beaucoup  d'autres  signes  locaux  ou» 
généraux,  sur  lesquels  je  ne  puis  insister  ici,  qui  permet tront  de  si*^ 
prononcer.  On  les  a  confondus  également  avec  un  sarcome  sous- 
cutané  adhérant  à  la  peau,  ('ertains  kystes,  en  voie  de  suppuration, 
peuvent  être  pris  pour  des  abcès  vulgaires,  el  au  cuir  chevelu  on 
aurait,  paraîl-il,  pris  des  loupes  pour  des  encéphalocèles  ou  des 
méningocèles. 

Mais  il  est  une  alïeclion  dont  il  est  parfois  impossible  de  les  dis- 
tinguer, même  avec  le  secours  de  l'histologie.  Je  veux  parler  des 
kystes  dermoïdes.  La  paroi  peut  être  la  même  et  le  contenu  iden- 
tique. Aussi,  en  dehors  des  kystes  dermoïdes  qui  apparaissent  en  des. 
points  bien  déterminés,  queue  du  sourcil,  région  sus-hyoïdienne,  etc., 
le  diagnostic  sera-t-il  souvent  impossible.  Dans  certains  cas,  cepen- 
dant, quand  le  kyste  présente  quelque  adhérence  profonde  et  sur- 
tout quelque  adhérence  osseuse,  il  est  à  peu  près  certain  qu'il  s'agit 
d'un  kyste  dermoïde  et  non  d'un  kyste  sébacé.  Il  en  est  de  même  quand 
le  kyste  siège  en  une  région  dépourvue  de  follicules  pileux  ou  de 
glandes  sébacées,  et  il  est  infmiment  probable  que  les  kystes  décrits 
à  la  paume  des  mains  oii  à  la  plante  des  pieds  étaient  de  ces  kystes 
dermoïdes  d'origine  traumalique  produits  par  l'inclusion  dans  la 
profondeur  des  tissus  de  parcelles  épidermiques  qui  viennent  s'y 
greffer  et  continuent  à  vivre  en  donnant  naissance  à  un  kyste. 

Traitement.  —  11  n'y  en  a  qu'un,  Vextirpation  au  bistouri.  L'em- 
ploi des  caustiques,  jadis  en  honneur,  constitue  un  moyen  détestable, 
irrégulier,  infidèle,  entraînant  de  longues  suppurations  et  des  cica- 
trices difformes. 

L'exlirpation  est  un  procédé  excellent,  facile,  innocenl,  rapide  el 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  demande  que  lanesthésie  locale.  Les 
picjùres  intradermiques  de  cocaïne  feront  ici  merveille. 

Il  faut,  avant  tout,  bien  savoir  que  tout  kyste  sébacé  qu'on  enlève, 
doit  être  enlevé  en  lolalilé.  Aucune  parcelle  de  la  paroi  kystique  m* 
doit  resler  dans  la  plaie  sous  peine  de  donner  naissance  à  une  tîstule 
ou  même  à  un  nouveau  kyste.  On  comprend  combien  la  simple  ou- 
verture du  kyste  suivie  du  grattage  de  la  paroi  était  défectueuse. 
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(rélail  un  procédé  (ioiiloureiix  el  aveugle,  à  la  suite  duquel  on  lais- 
sait subsister  des  lambeaux  de  paroi  qui  avaient  échappé  à  la  curette 
et  devenaient  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  prolifération  épithé- 
liale.  La  cautérisation,  sous  ce  rapport,  valait  mieux.  Elle  entraînait 
une  longue  suppuration,  mais  elle  pouvait  conduire  à  la  guérison. 

Il  faut  donc  extirper  la  poche  tout  entière,  et  se  garder,  autant  que 
possible,  de  l'ouvrir.  Sans  parler  du  contenu  (jui  vient  souiller  la 
plaie,  une  poche  kystique  ouverte  et  déchirée  peut  laisser  dans  la 
plaie  des  lambeaux  qui  vivront.  Aussi  faut-il,  autant  que  possible, 
enlever  la  poche  kyslique  sans  l'ouvrir.  r4  est  là  une  opération  parfois 
assez  délicate  et  qui  doit  élre  conduite  de  façon  tout  à  fait  différente, 
suivant  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  loupe  mobile  sous  la 
peau,  indépendante,  encapsulée,  comme  il  arrive  souvent  au  cuir 
chevelu,  ou,  au  contraire,  d'un  kyste  intradermique  ou  adhérant  à 
la  peau  sur  une  certaine  étendue,  comme  on  les  observe  ordinaire- 
ment dans  les  autres  régions. 

Dans  le  premier  cas,  l'opération  est  beaucoup  plus  facile.  Il  va 
sans  dire  (ju'on  aura  soin  de  raser  les  cheveux  qui  couvrent  la  région 
malade,  s'il  s'agit  du  cuir  chevelu.  Il  suflit  alors  de  faire  sur  le  grand 
axe  de  la  loupe  ou  dans  la  direction  tfui  semble  le  plus  favorable  à 
la  cicatrisation  ultérieure,  une  incision  qui  inléresse  la  peau  et  la 
peau  seule.  Il  faut  couper  avec  précaution,  car  elle  est  amincie  el 
facilement  traversée.  Un  coup  de  bistouri  un  peu  vif  risquerait  de 
crever  la  tumeur.  La  peau  à  peine  incisée,  on  londic  sur  la  loupt\ 
enfermée  dans  une  sorte  d<^  capsule  d'où  il  est  1res  facile  de  l'extraire, 
soit  av(»c  les  doigts,  soit  avec  une  spatule  mousse.  Il  ne  reste  plus 
(pi'à  fermer  la  cavité.  La  peau,  souvent  exubérante,  sera,  au  besoin, 
légèrement  excisée  el  quehjues  points  de  suture  au  crin  de  Florence 
viendront  fermer  la  plaie.  On  aura  soin  de  faire  passer  les  iîls  dans 
la  profondeur  des  tissus,  de  façon  à  ramener  ces  tissus  vers  la  sur- 
face en  supprimant  ainsi,  les  fils  une  fois  serrés,  toute  cavité  où 
pourrait  s'amasser  un  peu  de  sang.  Le  drainage  est  inutile. 

Si  le  kyste  a<lhère  à  la  |)eau  sur  une  certaine  étendue,  il  faut  encore 
l'extirper  en  totalité.  Mais  ici  il  ne  faut  pas  songer  à  le  disséquer  du 
côté  de  la  peau,  dont  il  ne  peut  être  séparé.  En  essayant  cette  dissec- 
tion, non  seulement  on  prolongerait  de  beaucoup  l'opération,  mais 
on  crèverait  infailliblement  la  poche  kystique.  11  faut  enlever  en 
même  temps  le  kyste  et  la  peau  qui  lui  adhère,  en  cernant  la  tumeur 
par  deux  incisions  courbes  en  dehors  de  la  zone  d'adhérence.  La  peau 
étant  excisée,  la  partie  profonde  de  la  tumeur  s'énudée  souveni 
d'elle-même.  Mais  parfois  elle  adhère  un  peu  partout  el  il  faut  véri- 
tablement la  sculpter  au  milieu  des  tissus.  L'opérai  ion  [)eut  de- 
venir alors  fort  délicate,  surtout  lorsque  le  kyste  est  (fuelque  peu 
enflammé,  et  il  est  des  cas,  surtout  à  la  face  où  il  faut  de  toute  né- 
cessité respecter  les  nerfs,  où  on  en  est  réduit,  bien  malgré  soi,  h* 
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kyste  s'élani  crevé,  à  se  contenter  d'un  grattage  ou  d^une  cautéri- 
-sationde  sa  paroi  interne.  Mais  cette  conduite  doit  être  exceptionnelle 
et  lorsqu'on  a  commencé  à  opérer  un  kyste,  il  faut  faire  son  possible 
pour  l'extirper  en  totalité.  Si  dans  certaines  régions,  et,  en  particu- 
lier à  la  face,  on  jugeait  l'opération  laborieuse  à  cause  du  volume  du 
kyste  et  de  son  adhérence  aux  parties  voisines,  on  ferait  sagement 
<I'endormir  au  besoin  le  malade,  de  manière  à  pouvoir  disséquer  la 
tumeur  avec  tranquillité  et  sans  risque  de  couper  quelque  filet  ner- 
veux ou  de  blesser  quelque  organe  qu'il  faut  respecter. 

IV.  —  AFFECTIONS  DU  TISSU  CELLULAIRE 
SOUS-CUTANÉ 

L'invasion  microbienne  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  a  été  étu- 
diée ailleurs  :  c'est  le  phlegmon  diffus,  et  j'ai  déjà  parlé  plus  haut  de 
la  localisation  sous-cutanée  de  la  tuberculose.  Les  diverses  tumeurs 
qui  peuvent  se  développer  sous  la  peau  ne  présentent,  dans  leurs  ca- 
ractères généraux,  rien  de  particulier.  Elles  ont  déjà  été  décrites  plus 
haut  ou  le  seront  avec  les  maladies  des  diverses  régions.  Vem- 
physème  traumatique  n'est  qu'un  symptôme  commun  à  une  foule 
<raccidents.  Il  ne  me  reste  donc  qu'à  décrire  une  affection  toute 
spéciale,  qui,  si  elle  ne  constitue  pas  une  entité  morbide,  n'en 
forme  pas  moins  une  espèce  clinique  bien  déterminée.  Je  veux  parler 
iles  tubercules  sous-cutanés  douloureux. 

TUBERCULES  SOUS-CUTANÉS  DOULOUREUX. 

Le  mot  de  tubercules  sous-cutanés  douloureux,  créé  par  Wood 
<»n  1812,  sert  à  désigner  de  petites  tumeurs  de  nature  très  variable, 
siégeant  sous  la  peau  et  qui  provoquent  des  douleurs  extraordinaires 
<|ue  n'expliijuent  guère  ni  leur  volume,  ni  leur  siège,  ni  leur  consti- 
tution anatomique. 

Il  ne  faut  d'ailleurs  attacher  au  mot  tubercule  aucune  idée  de  spé- 
cificité. Certains  auteurs  ont  proposé  de  rayer  ce  mot  pour  le  rem- 
placer par  celui  de  tumeurs,  plus  général  et  en  réalité  plus  exact. 
Je  pense  cependant,  avec  beaucoup  d'autres,  que  le  mot  de  tuber- 
cules sous-cutanés  douloureux  mérite  d'être  conservé  d'abord  parce 
qu'il  est  accepté  de  tous  et  parce  que,  dans  une  affection  qui  ne 
<loil  son  individualité  qu'à  ses  caractères  cliniques,  le  mot  de  tuber- 
cule, pris  dans  son  sens  littéral  de  tumeur  petite  et  arrondie,  a  l'avan- 
tage de  peindre  iniiniment  mieux  la  maladie  que  le  mot  beaucoup 
plus  vague  et  beaucoup  plus  général  de  tumeur. 

Il  ne  s'agit  point  ici,  je  le  répèle,  dune  espèce  pathologique,  mais 
bien  d'un  syndrome  clinique  assez  net,  assez  constant  pour  mériter 
une  description  particulière. 
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Symptomatologie.  —  Les  tubercules  soun-cutanés  douloureux 
sont  des  petites  tumeurs  en  général  arrondies,  dures,  mobiles  sous  la 
peau  qui  leur  adhère  rarement,  mobiles  aussi  sur  Taponévrose  dont 
elles  sont  indépendantes. 

On  les  rencontre  partout,  surtout  dans  les  régions  périarticulaires, 
assez  souvent  à  la  mamelle,  mais  dans  1  immense  majorité  des  cas  elles 
siègent  à  la  jambe,  au  niveau  de  la  face  interne  du  tibia.  Le  plus 
souvent  la  tumeur  est  unique,  mais  il  n'est  pas  rare  d>n  rencontrer 
deux  ou  trois  et  davantage. 

Au  niveau  de  la  tumeur,  la  peau  a  conservé  son  aspect  normal.  Dans 
quelques  cas,  cependant,  on  peut  voir  un  peu  d'cedème,  un  peu  de 
rougeur  ou  même  une  vague  coloration  bleutée,  due  au  développe- 
ment anormal  des  éléments  vasculaires  de  la  peau. 

Mais  il  est  un  symptAme  qui  domine  tous  les  autres.  C'est  la  rfoii/ea/*. 
(]elle-ci  apparaît  parfois  avant  qu'il  soit  possible  de  sentir  sous  la 
peau  la  tumeur  elle-même.  En  général,  cependant,  celle-ci  prêche 
d'assez  longtemps  l'apparition  des  souffrances,  qui  peuvent  naître 
sans  cause  apparente,  spontanément  ou  à  l'occasion  de  quelque  trau- 
matisme. Supportables  en  général  au  début,  elles  s'accroissent  peu  a 
peu  et,  lorsc[ue  la  maladie  est  installée  depuis  ((uelque  temps,  elles 
peuvent  devenir  intolérables.  Dans  certains  cas  elles  atteignent  du 
premier  coup  leur  plus  haut  degré  d'acuité. 

Quand  la  maladie  est  confirmée  la  douleur  survient  presque  toujours 
par  accès  :  une  pression,  un  frottement,  le  simple  contact  des  habits, 
un  changement  de  temps  suffit  à  réveiller.  Partant  d'un  point  fixe 
elle  s'étend  au  loin  en  irradiations  douloureuses,  parfois  sans  régula- 
rité aucune,  parfois  au  contraire  en  suivant  le  trajet  d'un  nerf  toujours 
le  même,  comme  dans  le  cas  bien  connu  et  partout  cité  de  Béclard 
chez  lequel  les  irradiations  remontaient  le  long  du  saphène  interne. 

L'accès  peut  ne  durer  que  ([uelques  minutes,  comme  il  peut  durer 
plusieurs  heures  :  les  douleurs  peuvent  être  supportables  ou,  au  con- 
traire, atteindre  une  intensité  vraiment  terrible  qui  arrache  des  cris 
aux  malades  les  plus  courageux  et  provoque  parfois  des  syncopes. 

Hien  n'est  plus  irrégulier  que  Tapparition  de  ces  accès  de  douleurs, 
mais,  en  général,  espacés  au  début,  ils  se  rapprochent  <le  plus  en  plus. 
Ilséclatenl  sous  rintluence  des  causes  les  plus  légères,  et,  dans  les  cas 
graves,  peuvent  finir  par  créer  un  état  douloureux  pres<{ue  continu. 
La  situation  des  malades  devient  alors  trt's  pénible.  Ils  ne  mangent  ni 
ne  dorment,  perdent  toute  gaieté  et  peuvent  finir  par  sombrer  dans 
la  plus  noire  mélancolie.  On  a  vu  des  cas  dans  les<|uels  le  tubercule 
douloureux  était  le  point  de  départ  d'un  accès  qui  se  terminait  par  une 
violente  attaque  épileptiforme. 

Ces  sympl  Ames  douloureux  sont  donc  des  plus  variables  quant  à  leur 
fréquence,  à  leur  forme  et  à  leur  intensité,  mais  ils  constituent  pour 
ainsi  dire  toute  laffeclion.  Celle-ci  est  donc  une  sorte  de  névralgie 
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rebelle  el  permanente  survenant  sous  les  causes  les  plus  diverses, 
mais  dont  l'oxislence  est  liée  à  la  présence  d'une  tumeur  sous-cutanée. 

Le  diagnostic  de  laiTection  repose  donc  tout  entier  sur  la  décou- 
verte de  cette  tumeur.  L'examen  local  le  plus  sommaire  suffit  presque 
toujours  h  déceler  sa  présence,  et  il  ne  faudra  pas  négliger  de  le 
faire,  puisque  de  la  constatation  de  la  tumeur  sous-cutanée  découle- 
ront immédiatement  les  indications  d'une  thérapeutique  victorieuse. 

Le  pronostic  de  ces  tubercules  douloureux,  qui  suffisent  à  rendre 
lexislence  intolérable,  serait  fort  grave  si  la  guérison  n'en  était,  heu- 
reusement, des  plus  faciles.  Comme  elle  repose  tout  entière  sur  le 
diagnostic,  on  comprend  de  quelle  importance  sera  l'exploration  mi- 
nutieuse de  toute  la  région  malade  et  particulièrement  du  point 
précis  d'où  parlent  les  souiïrances  les  plus  vives. 

Anatomie  pathologique  et  étiologie.  —  La  douleur  n'étant  qu'un 
symptôme,  il  ne  faut  pas  s'étonner  qu'elle  puisse  être  provoquée  par 
«les  tumeurs  <le  la  nature  la  plus  diverse.  Les  tubercules  sous-cutanés 
<louloureux  appartiennent  en  eiTet  aux  types  histologiques  les  plus 
variés  et  il  n'est  guère  de  tumeur  sous-cutanée  qui  n'ait  fourni  sa 
part  de  phénomènes  douloureux.  Tout  a  été  vu.  Le  fibrome  est,  il  est 
vrai,  le  plus  fréquent,  mais  après  lui  le  myxome,  le  lipome,  le  fibro- 
chondrome,  le  névrome,  le  myome,  le  sarcome,  les  angiomes  et  les 
kystes  sébacés  eux-mêmes.  Longtemps  on  avait  cru  à  la  nature  exclusi- 
vement névromateuse  des  tubercules  douloureux.  Uouel,  Virchow, 
Labbé  et  Legros  en  avaient  donné  des  exemples.  Mais,  depuis,  de  très 
nombreux  examens  histologiques  sont  venus  montrer  que  le  névrome 
était  en  réalité  relativement  rare. 

Si  ces  tumeurs  diverses  ont  pour  caractère  commun  la  douleur, 
c'est  évidemment  parce  qu'elles  affectent  avec  les  nerfs  des  rapports 
analogues,  sinon  identiques.  On  a  cherché  dans  cette  voie  et  Camper, 
Descot,  Swan  ont  vu  des  connexions  indéniables  entre  les  tumeurs 
et  les  nerfs.  Mais  beaucoup  tl'autres  auteurs  les  ont  vainement  recher- 
chées. Aussi  presque  tous  se  sont-ils  rangés  à  l'opinion  de  Paul  Broca, 
qui  rapporte  l'origine  des  douleui-s  non  pas  aux  connexions  intimes 
(|ue  les  tumeurs  peuvent  avoir  avec  les  filets  nerveux  sous-cutanés, 
mais  bien  à  lirrilabilité  extrême  des  sujets  qui  les  portent.  C'est  le 
malade,  dil-il,  qui  est  irritable,  et  non  pas  sa  tumeur. 

11  me  semble  cjue  celle  opinion,  eu  égard  sans  doute  à  la  grande 
autorité  de  Thomme  qui  l'a  émise,  a  été  acceptée  un  peu  trop  bénévo- 
lement, el  il  ne  suffit  pas  qu'une  tumeur  se  développe  sur  un  terrain 
névropalhique  pour  qu'on  voie  immédiatement  apparaître  les  douleurs 
(|ui  caractéris(»nt  les  tubercules  sous-cutanés.  Que  les  névropathes 
souifrent  plus  souvent  que  les  autres  et  qu'ils  souffrent  davantage, 
cela  me  paraît  évident.  Mais  il  est  non  moins  évident  que  les  névro- 
|)athes  i(»s  plus  renforcés  eux-mêmes  ne  sauraient  soulTrir  sans  une 
irritation  préalable  de  leur  système  ntM-veux  central  ou  périphérique, 
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<>t,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  il  est  impossible  de  com- 
prendre lapparilion  de  douleurs  de  celte  intensité,  mt^me  chez  des 
prédisposés,  sans  la  participation  plus  ou  moins  directe  d'un  filet  ner- 
veux quelconque. 

Chandelux  (1),  qui  a  constaté  plusieurs  fois  des  rapports  étroits 
<*nlre  des  tubercules  sous-cutanés  et  des  filets  nerveux  et  qui,  dans  un 
cas,  a  même  rencontré  un  tubercule  englobant  un  corpuscule  de 
Paccini ,  pense  que  si  nombre  d'auteurs  n'ont  pas  pu  trou  ver  ces  rapports 
c'est  parce  ([u'ils  ont  fait  des  préparations  défectueuses.  «  La  douleur, 
ilit-il,  est  toujours  sous  la  «lépendance  de  la  compression  d'un  filet 
nerveux  par  les  portions  centrales  ou  périphériques  de  la  tumeur...  Si 
la  douleur  devait  être  altribuée  à  la  subjectivité  des  malades,  comment 
pourrait-il  se  faire  qu'un  même  individu  fût  porteur  de  plusieurs 
tumeurs  sous-cutanées  de  volume  à  peu  prés  semblable,  dont  l'une 
serait  douloureuse  et  les  autres  ne  le  seraient  pas...  Une  douleur  ana- 
logue, celle  <le  la  carie  denlaire,  par  exemple,  peut  être  éveillée  brus- 
cpiementpar  le  contact  dune  parcelle  alimentaire.  Elle  persistera  tant 
<pie  le  corps  étranger  sera  en  contact  avec  la  pulpe,  mais  cessera 
brusquement  dés  qu'il  aura  été  enlevé.  La  subjectivité  n'a  rien  à  voir 
ici.  Ilestévi<lent  que  le  corps  étranger  agit  dans  ce  cas  comme  irri- 
tant mécanicpie  des  extrémités  nerveuses Il  en  est  de  même  de 

l'ostéite  névralgi(|ue  dont  les  douleurs  atroc<»s  cessent  tlès  (pi'une 
trépanation  a  décomprimé  les  filets  nerveux  étranglés  f  "2  •.  » 

Je  pense  qif  il  n'es!  pas  possible  de  concevoir  autrement  la  patho- 
génie de  ces  douleurs.  Si  l'état  névropalhique  «lu  malade  a  une  grande 
importance,  ce  sont  les  connexions  de  la  tumeur  avec  des  filets  ner- 
veux qui  jouent  le  nMe  prépondérant. 

C'ette  opinion  cadre  d'ailleurs  parfaitement  avec  les  faits  cliniques. 
Si  les  tubercules  sous-cutanés  douloureux  sont  presque  toujours  des 
tumeurs  dures,  c'est  parce  que  les  tumeurs  molles,  innombrables 
sous  la  peau,  vi  rarement  «louloureuses,  ne  sauraient  comprimer  les 
filets  nerveux  voisinsavec  la  même  violence.  Si  c'est  surtout  à  la  jambe, 
sur  la  face  interne  du  tibia,  qu'on  les  observe,  c'est  parce  que  le  plan 
osseux  sous-jaceut  constitue  un  excellent  point  d'appui  pour  toutes 
les  compressions,  et  cpie  cette  tumeur,  qui  est  <louloureuse  dans 
•cet  le  région,  ne  le  serait  pas  dans  une  autre  où  le  nerf  voisin  pourrait 
fuird(»vant  tous  les  chocs.  Si  enfin  ces  phénomènes  douloureux  ne  se 
montrent  guère  qu'avec  les  tumeurs  sous-cutanées,  c'est  tout  simple- 
ment parce  que,  sous  la  peau,  le  réseau  des  filets  nerveux  est  d'une 
incomparable  richesse  et  que  les  tumeurs  y  sont  pour  ainsi  dire  noyées 
dans  une  véritable  nappe  sensitive,  alors  que  ce  réseau  est,  au  con- 
train»,  d'une  rare  pauvreté  dans  la  profondeur  des  tissus,  où  les  tu- 

(l    (!iiandi:li:x,  Hecherchcs  liislologiqucs  sur  les   tubercules  sous-cutancs  dou- 
loureux [Arch.  Jephifsiol.,  ISS2,  p.  G39-6K1). 
^2)  Ibid.,  p.  G70. 
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meurs  ne  sonl  guère  douloureuses  que  lorsqu'elles  se  trouvent  direc- 
tement en  contact  avec  quelque  gros  tronc  nerveux. 

Je  pense  donc  que  Ton  peut  dire,  en  manière  de  conclusion,  que  les 
douleurs  si  particulières  qui  accompagnent  certaines  tumeurs  sous- 
cutanées  sonl  dues  à  la  compression  ou  à  Tirrilalion  par  ces  tumeurs 
des  fdets  nerveux  voisins,  mais  n'apparaissent  guère  que  chez  les 
sujets  irritables,  névropathes  et  prédisposés. 

On  ne  s'étonnera  donc  pas  de  renconlrer  les  tubercules  sous-culanés 
douloureux  surtout  chez  les  femmes,  dans  la  proportion  de  23  contre 
5  hommes,  d  après  la  statistique  de  Paget.  La  ménopause  et  la  grossesse 
favoriseraient  singulièrement  l'apparition  des  accès  névralgiques. 

Traitement.  —  Le  traitement  chirurgical  est  d'une  efficacité  si 
souveraine  qu'on  se  gardera  de  perdre  son  temps  à  essayer  d'inutiles 
médications  internes.  Tous  les  narcotiques,  tous  les  antinévralgiques 
ne  servent  à  rien,  ou  à  peu  près.  Ils  peuvent  bien  momentanément 
calmer,  sinon  supprimer  la  douleur,  mais  ils  n'influent  pas  sur  sa  cause 
et  ne  sauraient  prévenir  son  retour. 

Il  n'y  a  qu'un  traitement,  l'extirpation  au  bistouri.  Elle  est  toujours 
des  plus  faciles,  des  plus  bénignes  et  des  plus  efficaces.  Une  petite 
incision  cutanée  conduira  sur  la  tumeur  qui  sera  rapidement  extirpée. 
Puis  la  plaie  sera  réunie  et  ne  laissera  après  elle  qu'une  insignifiante 
cicatrice. 

Les  douleurs,  après  l'opération,  disparaissent  complètement  et  c'esl 
là  un  très  beau  résultat  thérapeutique  obtenu  à  bien  peu  de  frais. 


V.  —  LÉSIONS  PAR  PARASITES  NON  MICROBIENS 

Les  |)ai^siles  non  microbiens  «lélerminent,  dans  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  <les  lésions  toutes  particulières  et  qui  ne  ressemblent  en 
rien  aux  troubles  provoqués  par  les  microbes  pro]>rement  dits.  Ceux-ci 
agissent  comme  des  ferments,  évoluant  par  la  destruction  ou  la 
décomposition  des  éléments  anatomiques  en  contact  avec  eux  et  ver- 
sant dans  les  tissus  qui  les  entourent  les  produits  plus  ou  moins 
toxitpies  (jui  résultent  de  leur  nutrition,  de  leur  développement  ou  de 
leur  mort.  Les  parasites  non  microbiens  agissent  plutôt  connue  de 
véritables  corps  étrangers  introduits  sous  la  peau;  mais  des  corps 
étrangers  vivants,  se  nourrissant  aux  dépens  des  tissus  dans  lesquels 
ils  sont  plongés,  y  produisant  des  lésions  matérielles  directes,  souvent 
importanles,  variables  avec  leur  volume  et  avec  les  tissus  qu'ils 
envahissent  de  préférence. 

D'ailleurs,  il  ne  faul  pas  oublier  que,  dans  la  plupart  des  cas,  dans 
lous  ceux  en  particulier  (jui  sont  dus  h  un  parasite  pénétrant  à  tra- 
vers la  peau,  l'invasion  microbienne  suit  de  près  l'invasion  parasitaire, 
de  sorte  que   l'on  assiste  à   des  lésions  associées,  au  cours  des- 
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quelles  les  coinplications  septiques  peuvent  occuper  le  premier  plan. 

Les  parasites  qui  pénètrent  dans  les  tissus  et  s'y  développent  sont 
extrêmemenl  nombreux. 

Les  uns  s'introiluisenl  directement  sous  la  peau  ou  même  y  sont 
déposés  sous  forme  d'œufs  qui  écloronl  et  se  développeront  plus  tard. 

Telles,  les  larves  de  beaucoup  de  diptères,  de  mouches  variées  et 
surtout  les  larves  dœslridés.  Tels  sont  les  acariens,  lesdemodex  qui 
pénètrent  dans  les  conduits  glandulaires,  les  sarcoptes  de  la  gale 
qui  creusent  leurs  sillons  dans  le  derme.  Je  n'en  dirai  rien,  leur  étude 
appartenant  plutôt  à  la  dermatologie  qu'à  la  chirurgie  proprement 
dite,  qui  n'a  rien  à  voir  avec  leur  traitement. 

Les  autres  envahissent  les  tissus  par  l'intermédiaire  du  tube  digestif 
dont  ils  traversent  la  paroi  pour  cheminer  plus  ou  moins  loin,  soit 
directement,  soit  en  se  laissant  entraîner  par  le  torrent  sanguin. 

Ce  sont  certainement  les  plus  nombreux  et  les  plus  importants. 
Parmi  eux,  les  embryons  du  tsenia,  les  cysticerques  de  la  la<lrerie, 
l'embryon  de  l'échinocoque  qui  deviendra  kyste  hydatique,  parmi  eux 
enfin  la  trichine,  la  (ilaire  de  Médine,  la  Bilharzia  hœmatobia,  cause 
première  de  l'hématurie  d'Egypte  et  enfin  cet  animal  aux  métamor- 
phoses étranges,  la  filaire  de  Wucherer,  qui  produit  l'éléphantiasis. 

Tous  ces  parasites,  la  plupart  du  temps  charriés  par  le  sang,  peu- 
vent évidemment  se  fixer  n'importe  où,  —  partout  où  se  trouve  un 
capillaire  assez  délié  pour  leur  barrer  le  passage  et  les  arrêter  dans 
leur  course.  Tous  peuvent  donc  se  développer  dans  la  peau  et  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Mais  leur  évolution,  en  ce  point,  outre 
qu'elle  est  fort  rare,  ne  ditîère  en  rien  de  l'évolution  générale  de  ces 
mêmes  parasites  qui  sera  longuement  décrite  ailleurs,  à  propos  An 
kyste  hydaticjue. 

Parmi  ces  parasites  divers,  il  en  est  cependant  deux  qui  déter- 
minent des  lésions  qu'on  a  coutimie  de  décrire  avec  les  maladies  de 
l'appareil  tégumentaire  et  qui  nécessitent  un  traitement  i>lus  particu- 
lièrement chirurgical.  C'est  à  ce  titre  que  je  me  conformerai  i\  l'ha- 
bitude générale  en  décrivant  ici  les  alYections  qu'ils  déterminent. 
Ces  parasites  sont  la  filaire  de  Wucherer  ou  filaire  du  sang,  et  la 
filaire  de  Médine  dont  l'une  produit  l'éléphantiasis  et  dont  l'autre  pro- 
voijue  <lans  les  tissus  l'apparition  de  la  dracunculose. 

1^    KLKPH.VNTIASIS. 

Le  nom  peint  la  maladie,  mais  ne  la  définit  pas. 

L'éléphantiasis  est  une  affection  provoquée  par  l'introduction  dans 
l'organisme  el  spécialement  dans  le  stfstème  lymphatique^  d'un  hel- 
minthe particulier,  la  filaire  du  sang,  et  caractérisée  par  rénorme 
augmentation  de  volume  des  régions  intéressées. 

Cette  définition  étiologique  ne  donne  évidemment  aucune  idée  de 
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la  maladie,  mais  elle  évite  bien  des  confusions.  L'énorme  gonflement 
4les  tissus  et,  en  particulier,  des  jambes,  qui  a  fait  donner  son  nom  à 
la  maladie  et  l'œdème  lymphatique  dur  et  résistant  qui  en  est  le  prin- 
<!ipal  caractère  anatomo-pathologique,  sont  communs  à  bien  des  états 
morbides.  C  est  un  symptôme  qui  accompagne  souvent  les  troubles 
nutritifs,  circulatoires  ou  infectieux  des  membres  inférieurs.  Les 
ulcères  variqueux,  les  eczémas  chroniques,  les  lymphangites  à  répé- 
tition s  accompagnent,  eux  aussi,  à  la  suite   d'oblitérations    vei- 


^=^ 


Fig.  62.  —  Embryons  de  lilaire  circulant  dans  le  sang  de  l'homme    d'après  Lewis). 

Grossis  400  fois. 


neuses  et  surtout  lymphatiques  consécutives  à  des  infections,  d  œdème 
<lur  et  de  gonflements  monstrueux  qui  présentent  tous  les  caractères 
objectifs  de  léléphantiasis. 

Mais,  comme  le  dit  Auguste  Broca,  ce  sont  là  des  états  éléphanlia' 
siques^  ce  ne  sont  psis il(^ir> éléphant iasisci  ce  nom  doit  être  aujourd'hui 
exclusivement  réservé  à  la  maladie  que  provoque,  dans  certaines  con- 
trées, l'introduction  dans  les  lymphatiques  de  la  filaire  de  Wucherer. 

C'est,  à  proprement  parler,  le  véritable  éléphantiasis  des  Arabes, 
bien  qu'on  ait  certainement  décrit  sous  ce  nom  des  affections  éléphan- 
tiasiques  d'origine  diverse.  Quant  à  Y  éléphantiasis  des  Grecs,  il  n'en 
saurait  être  ici  question  :  c'est  la  lèpre.  Le  nématode  qui  cause  tout  le 
malest  lafdaire  de  Wucherer.  On  ne  connaît  que  la  femelle,  longue  de 
sixcenlimètres  environ,  mince  comme  un  cheveu.  Elle  se  tient  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  en  amont  des  ganglions  qu'elle  ne  peut  tra- 
verser. Les  embryons  qui  en  naissent  et  qui  ont  300  f^de  longueur  sur 
8  à  10  ji.  d'épaisseur  peuvent,  eux,  franchir  les  ganglions  et  se  trouvent 
en  grand  nombre  dans  la  lymphe  et  dans  le  sang. 
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Lliisloire  de  cette  filaire  est  des  plus  intéressantes.  C/est  Otto  Wu- 
cherer  qui  la  découvrit,  en  1806,  à  Bahia,  dans  les  urines  chyleuses 
dun  éléphantiasique.  Celte  découverte  fut  confirmé  par  Crevaux  qui 
la  trouva  de  nouveau  à  la  Guadeloupe,  en  1870.  Depuis,  un  très  grand 
nombre  d'auteurs  Font  de  nouveau  rencontrée  et  parmi  eux  Ch.  Robin, 
dans  des  urines  chyleuses  envoyées  de  La  Réunion. 

La  filaire  adulte  fut  trouvé  par  Bancroft,  en  1876,  dans  un  abcès 
lymphatique  du  bras.  Elle  a  été  retrouvée  plusieurs  fois  depuis,  en 
particulier  par  Manson,  (|ui  a  eu  le  mérite  d'élucider  son  mode  de 
développement  et  de  suivre  ses  étranges  métamorphoses. 

Comme  tant  d  autres  helminthes,  la  filaire  du  sang  ne  peul  parvenir 
h  son  complet  développement  qu'en  passant  successivement  dans 
plusieurs  organismes. 

Si  les  embryons  versés  dans  le  sang  par  la  filaire  mère  ne  changent 
pas  de  milieu,  ils  sont  incapables  de  se  développer,  et,  tôt  ou  lard, 
finissent  par  mourir.  Mais,  et  c'est  là  un  phénomène  tout  à  tfait 
étrange,  pendant  le  jour  tous  ces  embryons  restent  cachés  dans  le 
sang  des  régions  profondes,  et  c'est  seulement  aux  heures  de  la  nuit 
<|u*ils  se  répandent  dans  les  vaisseaux  superficiels. 

C'est  là  que  vient  les  chercher  l'hôte  intermédiaire  dans  le  corps 
dutjuel  ils  vont  poursuivre  leur  développement.  C'est  la  femelle  du 
moustique  ijui,  en  venant  piquer  ses  victimes,  précisément  pendant  la 
nuit,  absorbe  leur  sang,  et  avec  lui  quelques-unsde  ces  embryons  micro- 
scopiques, qui,  dans  leurnouvelledemeure,  grandissent juscju'au  point 
de  mesurer  un  millimètre.  L(»  moustique  va  pondre  ensuite  sur  le  bord 
dequelquenaqued'eau,puisil  meurt.  Les  embryons  sont  alors  mis  en 
liberté.  La  plupart,  il  est  vrai,  sont  morts,  mais  ceux  qui  persistent 
continu<»nt  à  s'accroître  et  lorsqu'ils  viennent,  par  un  hasard  quel- 
conque, à  s'introduire  dans  un  organisme  humain,  ils  acquièrent  leur 
entier  développement  et  parviennent  à  l'étal  adulte.  Logées  dans  les 
lymphatiques,  les  femelles  pondent  à  leur  tour  et  les  embryons,  traver- 
sant les  ganglions,  gagnent  le  sang  où  la  plupart  finissent  par  mourir 
alors  (jue  (juelques-uns,  pompés  avec  le  sang  qu'absorbent  les  mous- 
ti<iues,  vont  <lans  le  corps  de  ces  derniers  continuer  le  cycle  de  leur 
étrange  évolution. 

Le  mode  de  pénétration  dans  le  corps  de  l'homme  est  encore  dis- 
cuté. Sont-ils  absorbés  avec  l'eau  des  boissons  pour  traverser  ensuite 
l'intestin  et  se  répandre  dans  le  sang?  Pénèti^ent-ils,  au  contraire, 
directement  à  travers  la  peau,  ou  à  la  faveur  de  quelque  plaie  micro- 
scopique? La  localisation  aux  membres  inférieursel  aux  organes  géni- 
taux sembh»  plaider  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Presque  tous  les 
malades  atteints  marchent,  en  elTet,  les  pieds  nus  et  peuvent  se  con- 
taminer, et  l'on  sait  i[UQ  l'eau  qui  sert  aux  ablutions  intimes  que  le 
Koran  prescrit  à  tout  bon  musulman  est,  en  général,  d'une  propreté 
fort  douteuse.  Cependant  la  plupart  des  auteurs  admellent,  sans  que 
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le  fait  soit  démonlré,  que  la  pénétration  se  fait  au  niveau  du  lube 
digestif,  Tembryon  élant  absorbé  avec  Teau  qui  sert  de  boisson. 

C'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  longuement  à  propos  de 
la  filaire  de  Médine,  sur  le  mode  d'invasion  de  laquelle  plane  encore 
rincertitude. 

(^.es  curieuses  notions  ôtent  tout  intérêt  aux  causes  innombrables 
qu'on  s'évertuait  ja<lis  à  découvrir  pour  expliquer  la  genèse  et  la 
répartition  géographique  de  l'éléphantiasis. 

Comme  toutes  les  maladies  dont  la  cause  est  subordonnée  à  la  péné- 
tration dans  le  corps  d'un  animal  quelconque,  on  ne  pourra  guère 
l'observer  que  dans  certaines  contrées,  dans  certains  climats  dont 
s'accommode  particulièrement  l'animal  en  question.  C'est  ainsi  qu'il  est 
à  peu  près  circonscrit  aux  pays  qui  longent  l'équateiu-,  du  30*  degré  de 
latitude  Nord  environ,  au  35' degré  de  latitude  Sud.  On  le  trouve  dans 
l'Inde,  à  Ceylan,  en  Indo-Chine  et  au  Japon,  dans  la  plupart  des  ar- 
chipels océaniens,  j^  part  l'Australie,  la  Nouvelle-Zélande  et  la  Tas- 
manie  ;  on  le  trouve  en  Egypte,  au  Brésil,  aux  Antilles,  aux  Bar- 
bades,  etc.  Mais,  dans  tous  ces  pays,  ce  n'est  que  dans  les  parties 
basses,  humides  et  marécageuses  qu'il  est  donné  de  l'observer. 
L'évolution  en  partie  aquatique  de  la  fdaire  explique  tout  naturelle- 
ment cette  particularité. 

Le  sexe  est  in<li(Térent,  mais  la  race  a  une  importance  et  les  nègres, 
les  créoles,  les  habitants  des  pays  chauds,  sont  beaucoup  plus  souvent 
atteints  que  les  Européens  qui  habitent  les  mêmes  pays. 

D'ailleurs,  lorsque  ceux-ci  sont  atteints,  ils  ne  le  sont  qu'au  bout 
d'un  temps  assez  long,  parfois  même  de  plusieurs  années.  Faut-il 
admettre  qu'ils  ont  employé  ce  laps  de  temps  à  adapter  leur  système 
lymphatique  à  la  culture  de  la  filaire,  ou  bien  faut-il  penser  au  con- 
traire que,  même  lorsque  l'invasion  filarienne  s'est  faite  très  rapide- 
ment, la  constitution  des  lésions  éléphantiasiques  demande  un  temps 
fort  long? 

Il  est  «lifficile  de  trancher  la  question.  Ilsemble  cependant  que  c'est 
cette  seconde  hypothèse  qui  a  le  plus  de  chance  d'être  vraie.  Les  en- 
fants, en  effet,  malgré  quelques  faits  exceptionnels,  ne  sont  guère 
atteints d'éléphantiasis  que  vers  l'âge  de  sept  ou  huit  ans.  Il  est  cepen- 
dant évident  que  les  causes  d'inoculation  ne  leur  ont  pas  manqué 
jusque-là.  Il  est  donc  fort  probable  que  cette  immunité  relative  des 
jeunes  enfants  tient  tout  simplement  à  ce  que  les  lésions  ne  se  tradui- 
sent extérieurement  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  d'années. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  l'éléphantiasis  consistent 
essentiellement  en  un  œdème  lymphatique,  dû  à  l'obstruction  plus  ou 
moins  complète  des  canaux  blancs  et  des  ganghons  qui  leur  sont 
annexés. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  distendu  par  une  énorme  quan- 
tité de  liquide.  Les  cloisons  celluleuses  de  l'hypoderme,  sous  rinfluence 
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irirrilalions  incessanles,  augmentent  en  nombre,  en  épaisseur  et  en 
résistance  et  il  se  fait  sous  le  derme  un  véritable  feutrage  qui  se  con- 
tinue d'ailleurs  très  souvent  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  derme 
proprement  dit.  Celui-ci  est  fortement  épaissi,  large  en  moyenne  de 
10  à  15  millimètres,  traversé  de  lymphatiques  dilatés  <|ui  souvent  for- 
ment à  la  coupe  des  cavités  parfaitement  visibles.  Plus  les  lésions 
avancent  en  âge,  plus  le  feutrage  conjonctif  s'accentue,  si  bien  qu'on 
finit  bientôt  par  se  trouver  en  présence  d'une  épaisse  couche  lardacée 
englobant  à  la  fois  le  derme,  Thypoderme  et  Taponévrose,  ou  même 
le  périoste,  s'il  s'agit  d'un  endroit  où  l'os  est  superficiel,  comme  à  la 
face  interne  du  tibia,  par  exemple.  Cette  couche  lardacée,  d'une  den- 
sité souvent  très  grande,  blanche,  d'aspect  fibroïde,  laissant  écouler 
à  la  coupe  une  quantité  considérable  de  la  sérosité  qui  l'infiltré,  peut 
acquérir  une  épaisseur  de  plusieurs  centimètres. 

Au-dessous  les  muscles  sont  souvent  décolorés,  atrophiés,  ramollis, 
grisâtres,  adhérents  à  l'aponévrose,  en  pleine  dégénérescence»  grais- 
seuse. 

Suivant  l'importance  de  l'hyperplasie  fibreuse,  l'éléphantiasis  peut 
«railleurs  revêtir  la  forme  dure  ou  la  forme  molle. 

Superficiellement,  la  couche  papillaire  du  derme  peut  être  atteinte 
d'une  hypertrophie  démesurée,  et  donner  lieu  à  de  véritables  végéta- 
tions, à  des  villosités  plus  ou  moins  longues  et  bien  visibles  à  la  surface 
de  la  peau. 

L'épiderme  lui-même  enfin  est  souvent  épaissi,  écailleux,  corné; 
dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il  est  ramolli  et  comme  macéré. 

Les  vaisseaux  plongés  dans  les  tissus  sont  gravement  altérés.  Les 
artères  sont  épaissies,  élargies,  sinueuses;  les  veines  souvent  vari- 
queuses, épaissies  également,  béantes  h  la  coupe,  sont  parfois  enflam- 
mées, oblitérées,  avec  toutes  les  lésions  de  la  phlébite  chronique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont,  bien  entendu,  les  plus  touchés. 
Énormément  distendus  au-dessus  de  l'obstacle,  ils  peuvent,  par  en- 
droits, former  (le  véritables  lacs  ramifiés  où  s'accumule  la  sérosité  qui 
ne  peut  suivre  son  cours  normal.  Le  calibre  des  vaisseaux  augmen- 
tant, leurs  parois  s'amincissent.  Mais  parfois,  surtout  sous  l'influence 
de  poussées  inflammatoires,  les  parois  enflammées  s'épaississent,  au 
contraire,  oi  il  y  a  de  véritables  varices  lymphatiques. 

Les  ganglions  sont  engorgés  et  parfois  énormes. 

11  n'est  pas  jus(ju'aux  nerfs  eux-mêmes  qui  ne  soient  altérés.  Leur 
névîilème  prolifère  abondamment,  d'où  des  nouures  plus  ou  moins 
irrégulièreset  parfois  de  véritables  phénomènes  de  névrite  avec  alté- 
rai ion  des  tubes  nerveux. 

Bien  entendu  toutes  les  inflammations,  toutes  les  infections  peu- 
venl  venir  aggraver  ce  lal>l(*au.  A  la  suite  des  lymphangites,  des  adé- 
nites, des  phlébiles,  (jui  leur  succèdent,  on  peut  assister  à  des 
phénomènes  d'abondante  diapédèse.  D'innombrables  globules  blancs 
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peuvent  s'infillrer  dans  l'épaisseur  des  tissus  lardacés  el  former  au- 
tour des  vaisseaux  de  véritables  manchons  de  cellules  embryonnaires. 
Il  y  a  en  somme  des  phénomènes  de  dermite  plus  ou  moins  inlense. 
Enfin,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  parfois  dans  le  sang,  on 
trouve,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  les  embryons  de  la  filaire, 
qui,  en  obstruant  les  vaisseaux,  déterminent  tous  ces  désordres. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  était  fort  rare  de  trouver  l'animal  adulte,  el 
qu'un  heureux  hasard  peut  seul  le  faire  rencontrer. 

L'obstruction  par  les  embryons  peut  être  plus  ou  moins  complète; 
elle  dépend  de  leur  volume,  et  surtout  de  leur  nombre.  Quand  elle  est 
encore  imparfaite,  les  embryons  versés  dans  le  réseau  lymphatique  par 
la  filaire  mère  peuvent  traverser  les  ganglions  et  se  répandre  dans  h» 
sang,  en  empruntant  la  voie  du  cranal  thoracique.  On  les  y  trouve 
alors  parfois  en  abondance.  Mais  lorsque  les  mêmes  embryons  ou 
leurs  cadavres,  s'accumulant  dans  les  ganglions,  les  ont  obstrut^ 
complètement,  leur  passage  dans  le  sang  devient  impossible,  et  c'est 
ce  qui  fait  que,  dans  certains  éléphantiasis  formidables,  le  sang  peut 
être  complètement  stérile. 

Ailleurs  les  embryons  ou  les  filaires  adultes  peuvent  rompre  ou  per- 
forer les  vaisseaux  lymphatiques.  Il  en  résulte  des  lymphorragies 
souvent  abondantes,  et,  dans  certains  cas,  lorsque  la  rupture  se  fait 
au  niveau  du  rein,  il  peut  y  avoii*  communication  entre  les  lymphati- 
ques et  les  tubes  urinifères  par  de  véritables  perluis  qui  permetteiil 
au  sang  ou  à  la  lymphe  de  se  mélanger  à  l'urine,  d'où  ces  hématuries 
et  ces  urines  chyleuses  si  curieuses  sur  lesquelles  j'aurai  l'occasion  do 
revenir  plus  loin. 

Symptomatologie.  —  Avant  que  l'éléphantiasis  ne  soit  constitué  il  y 
a  presque  toujours,  au  début,  des  accidents  fébriles  qui  y  conduisenl 
peu  à  peu.  Souvent  môme  le  début  est  tout  à  fait  brusque.  A  la  suite 
d'une  fatigue,  d'une  contusion,  parfois  sans  raison  apparente,  souvent 
après  quelques  prodromes,  sensation  de  pesanteur,  de  chaleur,  de 
tiraillements,  éclate  tout  à  coup  un  frisson  subit.  Une  fièvre  intense 
se  déclare,  aussi  brusquement  que  dans  certains  accès  de  fièvres  pa- 
lustres. Le  thermomètre  peut  monter  à  40®  et  tous  les  signes  généraux 
d'une  infection  aiguë,  céphalalgie,  troubles  gastro-intestinaux,  étal 
saburral,  font  leur  apparition. 

Puis  les  phénomènes  locaux  entrent  en  scène  ou  s'accentuent  el 
l'on  assiste  au  développement  d'une  lymphangite  intense  avec  un 
gonflement  souvent  énorme,  une  peau  tendue,  luisante,  dont  Taspecl 
rappelle  souvent  celui  d'un  érysipèle. 

Les  troncs  enflammés  se  sentent  sous  la  peau  el  les  ganglions 
infectés  augmentent  rapidement  de  volume. 

Cet  accès  violent  d'infection  lymphangitique  dure  «le  trente  à 
cinquante  heures  el  se  termine  en  général  au  milieu  de  sueurs 
abondantes. 
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Les  phénomènes  locaux  se  calment  aussi,  la  rougeur  sXTace,  puis 
le  gonflement  diminue,  mais  disparaît  rarement  tout  à  fait. 

Au  bout  de  quelque  temps,  un  mois  au  plus,  nouvelle  [)oussée  » 
peu  près  semblable  qui  s'apaise,  elle  aussi,  mais  laisse  derrière  elle 
un  gonflement  plus  considérable.  Puis  de  nouvelles  crises  surviennent , 
plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  intenses,  au  cours  des- 
(|uelles  Tempàtement  s'accentue,  et  la  lésion  devient  chronique. 

L'éléphanliasisest  constitué,  d'abord  relativement  peu  volumineux, 
mais  augmentant  sans  cesse.  (Vesl  lui  maintenant  (jui  constitue  la 
maladie  principale,  et  les  poussées  lymphangitiques  aiguës  qui  font 
de  temps  en  temps  leur  apparition  ne  sont  plus  qu'un  phénomène 
accessoire.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  de  l'alYeclion,  elles 
deviennent,  d'ailleurs,  de  plus  en  plus  rares. 

Telle  est  l'évolution  banale.  Mais  il  y  a,  à  cette  règle,  de  nombreuses 
exceptions.  Parfois  les  accidents  peuvent  présenter  une  gravité  in- 
solite. On  voit  survenir  des  accidents  j)hlegmoneux,  des  plaques  de 
gangrène,  on  voit  menu»  mourir  le  malade,  emporté  j)ar  une  véritabh» 
lymphangite  pernicieuse,  Mais  ces  faits  sont  rares,  et  plus  souvent,  au 
contraire,  on  observe  des  formes  atténuées  du  mal  et  Duchassaing  a 
décrit  la  forme  apyrétique  dans  laquelle  la  maladie  s'installe  sour- 
noisement, sans  poussées  aiguës,  sans  fièvre,  et  pres<pie  sans  phéno- 
mènes locaux.  Un  peu  de  gène  dans  la  région  malade,  une  douleur 
vague  du  cAté  du  membre  atteint  et  des  ganglions  lymphatiques 
correspondants,  et  c'est  tout  :  sans  autres  symptômes  Tœdème  appa- 
raît, puis  s'accuse  de  plus  en  plus,  soit  par  augmentation  graduelle, 
soit  par  poussées  plus  ou  moins  brusques. 

Voilà  la  maladie  constituée,  voyons  maintenant  sous  quel  aspect 
elle  se  présente. 

Celui-ci  varie  beaucoup  suivant  la]  région  envahie,  et  il  est  de  toute 
évidence  que  l'éléphanliasis  de  la  mamelle  ne  ressemble  guère  à  celui 
du  pied.  Il  y  a  cependant  des  caractères  communs,  cjui  se  retrouvent 
dans  tous  les  cas  ou  à  peu  près  et  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  les  dispo- 
sitions anatomiques  de  la  région  malade.  Os  caractères  dépendent 
exclusivement  de  la  forme  et  de  la  nature  histologique  des  lésions. 

Le  premier  et  le  plus  important,  c'est  l'augmentation  de  volume.  La 
région  malade  est  énorme,  distendue,  avec  des  sillons  souvent  pro- 
fonds, surtout  au  niveau  des  jointures  et  dans  tous  les  points  où  la 
peau  présente  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  avec  les  parties 
sous-jacentes. 

('e  gonflement  présente  tous  les  caractères  de  l'cEdème  dur.  Il  ne 
garde  pas  l'empreinte  du  doigt,  si  ce  n'est  dans  les  premiers  temps  ; 
il  est  résistant,  élastique,  mais  d'une  consistance  assez  variable,  par- 
fois presque  ligneux,  quelquefois,  au  contraire,  dépressible  et  gélati- 
ni  forme. 

La  peau  n'a  point  changé  de  couleur;  elle  est  blanche,  unie,  lisse 
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i'i    la   Hî&leiiï^ïcni   la    rernl   lui^iîHile.    <ypsl   X tlephanlianh  ^talra  <W 
Virt^bow,  Quelquelbis  cr-pcmlaiU  la  coloration  pBS^c  au    rou^i»,  m\  ^ 
brutt,   ail    noirâtre,    elephanlitiKis   rubra^   fusen^   niyriC€utH.   l\i*îi»ul 
penî^p  qm*  ors  formes  lisses  eorrespnptlrtii  er»  propre  à  rél<^phontia^L% 
filanen.    Mais  lirassac  aflirine  qu'il  iiVn   esl   pas    loujour«^  ainsi  d 
que  rrlepliantiasis  fies  tropiques  piV-seiite  s<>uvcnl  #Jes  pa)iilU^.  «li^ 
villosités  très  développées,  des  hyperllinqiliii'i*  épiileriiiiques.  |iarf{iis 
luenn^  des  bourgeons  sai^uanls,  eoiniiie  ie*^  «4épliafilia«^i«i  qui,  ilan;* 
îïos  pays,  sur**èdi'nL  i\  des  inreelioiis  chroiiiqui»^.  C'est  »  ces  forinc* 
(jue  \'irehow  a  donné  ees  noms  tU*  pnpillariM  Heu  rerritrfàJia^  tuherfMi 
.stu  noilosa^  etc.  Mais,  ainsi  «prAugusIe  Hroca  le  fait  remanpifr,  il 
4*st  Fort  |U'obalile  tpie  tous  les  élépliantiasis  des  pays  rtiauds  nr  **ais| 
pas  dus  à  la  Blaire,  et  que  les  descriptions  que  l'on  iloune  de  certain» 
trenlre  eux  s'appliquent  a  des  maladies  tout  à  fuit  <liJTércnloi4,  aiialr>- 
^yes  à  eellt*s  que  î'oii  obser%e  <lans  nos  pays* 

(Juoi  qu'il  en  soit,  au  bout  d'un  certiiin  lenip^  Taspect  géfiéml  sr 
uuubfîe;  la  f»eau»  de  lisse  qu'elle  était  au  déliui»  ilevienl  rugtirnsr. 
souv4*id  éeailleuse,  irrégulière,  avec  des  sillons  et  d<*s  lioursou- 
tlures. 

tîienlôt,  sur  Ion  l  ehez  les  sujets  peu  soigneux  H  mal  propres,  qui 
eonsltlueul  d'ailleurs  dans  ces  cliînals  plus  encore  qu'en  Fmac^4 
rjuHJieiisi'  majorité  rlrs  malailes,  surviennent  des  érosions,  de  ir|^T» 
plaies  qui  peuvent  rapidement  guérir,  mais  qui,  plus  souvent, 
•^'erdlaminent,  s'élargissent,  se  creusent  el  peuvent  se  tran-T 
iiiréres  véritables  et  rebelles  d'où  suintent  des  liquides  n^j- 
Les  lymphangites,  les  phlegmons,  les  alicès  sont  alors  dc« 
fréquenls  vl  sur  ces  membre*»  mal  nouri'is  et  mal  soignéi;,  toutes  I 
eompliealions  pi'tiveul  mordre  ei  évoluera  loisir, 

En  mt^nu^  tenqjs  ajqtaraissent  des  troubles  norveux  et  In^phiqu 
<le  toutes  sorles;  la  sensibilité  est  émoussée,  les  poils  ile^îcnnent  du 
eleassnhls,  la  peau  se  pigmente  rt  présente  des  eoloi^lions  brunâtn 
rayées  de  lignes  d'un  blnne  nmt. 

Les  ganglions  eorresfKUuIanls  stmt  en  général  Ir*"^  hypertrophie 
4d  souvent  sensibles,  mais  h»s  aeeidputs  y  sont  rares,  les  suppuratiuli 
eXi'eptioimell(*s, 

Leiéphantiasis  siège  presipn-  toujours  dans  le  UN^mbrc  inféninH 

Sur  HX>  cas,  95  st*  dévrloiqHTil  dans  la  moitié  inférieure  du  eur 
et  en  partit  idier  aux  jambes,  dans  un  dixième  des  eas  euvtrcin, 
soni  li's  organes  génitaux  externes  qui  sont  atteints.  Au>des^usde  I 
eeinture,  il  ny  a  guéri*  tpie  la  manjelle  el  les  membres  supérieiii 
qui  soient  qm-hpu^fois  i*nvahis.  Enrore  la  profiorlion  varie-l-elle  ave 
les  |iays  et  en  Egypte,  par  exenqde,  les  organes  génit.Ti»v  ^**fti  f^r^- 
aussi  souvent  mahules  que  les  jambes. 

En  ilehors  îles  cararléres  généraux  déerils  il  y  a  un  m^lauL  l«W 
f>hantiasis   présente,  suivatd   la  région   h   laffurl!»»  il  s\i!1îojui'.  Jâ 
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caractères  trop  particuliers  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  le 
décrire  séparément  dans  ses  diverses  manifestations. 

Éléphantiasis  des  membres  Inférieurs.  —  C'est  ici  Téléphan- 
tiasis  classique,  typique,  celui  qui  a  donné  son  nom  à  la  maladie, 
d'après  la  comparaison  si  naturelle  entre  le  membre  déformé  et  le 
pied  d'éléphant.  Le  membre,  —  et  il  est  presque  toujours  seul,  la 
bilatéralité  des  lésions  étant  rare,  —  le  membre  est  augmenté 
de  volume,  parfois  énorme,  et  Ton  en  a  vu  ayant  près  d'un  mètre  de 
circonférence.  Mais  ce  gonflement  n'est  pas  régulier.  Presque  tou- 
jours le  pied  est  moins  gros  que  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe. 
Lorsque  le  malade  porte  des  souliers  ceux-ci  s'opposent,  par  la 
compression  (ju'ils  déterminent,  à  l'augmentation  de  volume,  et  le 
pied  d'une  dimension  presque  normale  se  trouve  surmonté  d'un 
énorme  bourrelet  (jui  retombe  sur  lui  et  le  recouvre  parfois  presque 
en  entier.  La  plante  du  pied  ne  change  guère,  môme  quand  le  pied 
est  atteint. 

Plus  près  du  genou  les  dimensions  sont  moins  fortes,  de  sorte  que 
la  jambe  a  la  forme  d'un  cône  à  base  inférieure,  d'une  sorte  de  pain 
de  sucre.  La  surface  est  irrégulière,  mamelonnée,  creusée  de  plis  et 
de  sillons  suintants.  Les  orteils  sont  tuméfiés,  serrés  les  uns  contre  les 
autres,  aplatis  latéralement  par  la  pression  qu'ils  exercent  entre  eux, 
et  souvent  recouverts  de  végétations  papillaires.  La  cuisse,  elle  aussi, 
est  tuméfiée  et  les  ganglions  de  l'aine,  souvent  énormes,  peuvent  être 
sentis  facilement  sous  la  peau,  ou  même  constituer  des  saillies  nette- 
ment visibles. 

Les  articulations,  et  en  particulier  la  tibio-tarsienne,  sont  également 
malades.  Leurs  mouvements  se  limitent.  Ils  font  même  quelquefois 
totalement  défaut  et  il  peut  y  avoir  ankylose  vraie  par  soudure  des 
extrémités  osseuses.  Plus  souvent  l'ankylose  est  seulement  apparente 
et  due  à  l'absence  de  souplesse  des  parties  molles  avoisinant  la 
jointure. 

Malgré  cette  infirmité,  la  plupart  des  malades  ne  soufl'rent  en 
aucune  façon;  ils  se  plaignent  seulement  d'une  sensation  de  gène, 
d'une  simple  pesanteur  qui  ne  les  empoche  pas  de  vaquer  à  leurs 
occupations  et  même  de  se  livrer  à  des  travaux  pénibles. 

Éiéphantlasis  des  organes  gr^nitaux.  —  Fin  Egypte  cette 
forme  est  extrêmement  frécpiente  et  se  rencontre  presque  aussi 
souvent  que  l'éléphantiasis  de  la  jambe. 

Elle  débute  par  des  poussées  lymphangiliques  plus  ou  moins  sé- 
rieuses, suivies  de  rémissions  ;  puis  le  scrotum,  car  c'est  lui  qui  est  le 
plus  souvent  atteint,  marbré  de  plaques  rouges  qui  disparaissent  plus 
tard,  augmente  de  volume,  pendant  que  les  ganglions  inguinaux 
s'engorgent.  Peu  à  peu  les  lésions  s'accentuent,  des  ulcérations  se 
font  par  où  s'écoule  souvent  en  grande  quantité  un  liquide  séreux,  par- 
fois même  d'aspect  laiteux,  et  la  peau  sans  cesse  irritée  devient  mame- 
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lonnée,  rugueuse  el  se  couvre  de  petites  ulcérations,  la  plupart 
cachées  sous  des   croûtes. 

L'aspect  général  varie  beaucoup  selon  que  la  verge  parlicipe  ou 
non  i\  la  maladie.  Le  prépuce,  même  chez  les  musulmans  circoncis 
peut  devenir  énorme,  plus  gros  que  le  poing,  à  l'exclusion  de  tous  les 
autres  organes.  La  verge  est  aussi  assez  fréquemment  envahie.  Elle 
peut  devenir  monstrueuse,  grosse  comme  la  cuisse  et  longue  de  près 
^run  mètre,  avec  des  sillons,  des  boursouflures,  des  irrégularités  de 
toutes  sortes. 

Mais  le  plus  souvent  le  scrotum  est  seul  envahi.  Il  acquiert  parfois 
îles  proportions  véritablement  fantastiques,  et  on  en  a  vu  tombant  de 
près  d'un  mètre  avec  une  circonférence  de  l'*,75  à  2  mètres.  Sa  forme 
i^st  pyramidale,  à  base  inférieure,  à  sommet  tronqué  s'aitachanl  au 
pubis.  Lorsque  la  verge  ne  parlicipe  pas  à  l'hypertrophie  éléphan- 
tiasique,  elle  est  perdue  dans  cette  masse  qui  la  déborde  de  toutes 
j)arts;  à  sa  place  se  trouve  une  dépression,  un  véritable  ombilic  par 
où  s'écoule  l'urine  dont  le  passage  irrite  la  peau  el  détermine  des 
ulcérations,  des  lymphangites  locales,  des  sécrétions  purulentes  et 
souvent  fétides  (fig.  63). 

Les  testicules  sont  noyés  dans  cette  masse  et  la  plupart  du  temps 
impossibles  à  distinguer.  Us  sont  rarement  atrophiés,  mais  la  vaginale 
est  en  général  pleine  de  liquide,  et  parfois  de  liquide  à  apparence 
chyleuse.  Dans  quelques  cas  rares  et  bien  étudiés  par  Le  Dentu,  Télé- 
phantiasis  du  testicule  et  l'hydrocèle  chyleuse  peuvent  exister  sans 
participation  du  scrotum  ou  avec  des  lésions  minimes  de  ce  dernier. 

Cette  énorme  tuméfaction  du  scrotum,  qu'on  a  vu  peser  jusqu'à 
80  kilogrammes,  n'est  pas  douloureuse,  en  dehors  des  démangeaisons 
produites  par  les  ulcérations  nombreuses  qui  le  recouvrent  ;  mais  elle 
constitue  une  infirmité  véritable.  Non  seulement  le  coït  est  la  plupart 
<lu  temps  impossible,  mais  la  marche  elle-même  peut  devenir  très 
difficile  et  le  moindre  travail  très  pénible.  Cependant  il  est  des 
malades  que  l'éléphanliasisle  plus  monstrueux  n'arrête  pas,  et  Brassac 
raconte  l'histoire  d'un  nègre  (jui,  lorsqu'il  était  fatigué,  suspendait 
son  travail  pour  se  reposer  en  s'asseyant  sur  son  scrotum. 

Chez  la  femme,  les  lésions  éléphantiasiques  sont  moins  bien  connues, 
en  raison  des  mœurs  des  musulmans  qui  interdisent  tout  examen  de 
cette  nature.  Elles  ressemblent  beaucoup  aux  lésions  qu'on  rencontre 
chez  rhomme.  Quehjuefois  ce  sont  les  petites  lèvres,  le  clitoris  et  son 
prépuce  qui  sont  envahis,  peuvent  prendre  des  dimensions  consi- 
dérables, et  font  saillie  hors  de  la  vulve.  Mais  le  pFus  souvent  ce  sont 
les  grandes  lèvres,  homologues  du  scrotum  de  l'homme,  qui  deviennent 
énormes,  monstrueuses,  ell(»s  aussi,  raboteuses  et  bosselées  par  leur 
face  extérieure,  plus  lisses  sur  leur  face  interne  (fig.  64).  Parfois  une 
seule  grande  lèvre  est  prise  et  peut  même  présenter  une  sorte  de 
pédicule  quelque  peu  étranglé  et  qui  lui  permet  de  tomber  très  bas 
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<»l   im^ino  jus(iu'à  Icrre,  comme  dans  le   cas  rapporté  par  Andral. 
Toutes  les  fonctions  physiologiques  et  sexuelles  sont  entravées, 
l'urine  et  les  Ii(piides  vaginaux,  filtrant  entre  les  grandes  lèvres  peu- 
plant un  trajet  souvent  fort  long,  irritent  la  muqueuse  et  la  peau  et 


Kifr.  63.  —  Kl('plian(ia!<is  du  scrotunu 


Kijr.  Ci.  —  Kk'plianliusis  de  la  vulvo. 


délerniinent  des  excorialions  cpii  s'accompagnent  de  j)ruril   et   de 
<lésagi'ém(»nls  de  toule  es|)èce. 

Autres  localisationH  de  réléphantianis.  —  Elles  sont  excep- 
tionnelles. On  en  a  rencontré  à  la  mamelle  qu'on  a  vu  tomber  jusqu'au 
j)Ii  de  l'aint»;  on  en  aurait  également  rencontré  au  cuir  chevelu,  à 
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à  la  face,  à  l'oreille,  à  la  langue,  an  cou,  à  la  poitrine.  Mais  il  est 
douteux  qu'il  s'agisse  ici  de  l'éléphantiasis  parasitaire.  11  est  fort 
possible  que  ce  soient  des  iHats  éléphantiasiciues  dus  à  l'oblitération 
des  voies  lymphatiques  par  des  causes  tout  à  fait  différentes.  L'examen 
du  sang,  de  la  lymphe,  et  la  constalation  des  filaires  peuvent  seuls 
trancher  cette  question  encore  incertaine. 

Aux  membres  supérieurs  l'affection  est  fort  rare  :  un  cas  sur  mille 
environ.  Brassac  en  cite  quatre  ol)servations,  toujours  à  Tavant-bras. 
La  main  est  moins  atteinte  que  le  reste  du  membre  et  la  face  palmaire 
est  complètement  épargnée. 

En  dehoi's  des  phénomènes  qui  lui  appartiennent  en  propre, 
réléphantiasis  est  souvent  associé  à  d'autres  affections  qui  sont 
également  sous  la  dépendance  de  la  filariose.  Ces  affections,  qui  ne 
sont  en  réalité  que  des  manifestations  diverses  de  la  même  cause 
morbide,  sont  Vhémalurie  et  la  chijluvie. 

L'hématurie  est  fréquente  en  Egypte,  comme  au  Brésil.  Mais,  en 
vertu  de  ces  singulières  localisations  géographiques  qui  se  rencontrent 
à  chaque  instant  dans  Thistoire  des  helminthes,  Thématurie  égyptienne 
n  est  pas  due  au  même  parasite  que  celle  du  Brésil. 

Elle  reconnaît  pour  cause,  au  moins  le  plus  souvent,  la  BUharzia 
hœmalobia,  nématode  très  différent  de  la  filaire  de  Wucherer,  mais 
qui,  vivant  dans  le  sang  et  non  dans  les  lymphatiques,  ne  produit  pas 
l'éléphantiasis.  La  filaire  de  Wucherer,  elle  aussi,  produit,  surtout  au 
Brésil,  l'hématurie.  Elle  produit  en  outre  la  chylurie,  symptôme 
bizarre  et  ([ui  a  longtemps  été  mal  expliqué. 

Hématurie  et  chylurie  reconnaissent  la  même  cause.  Au  niveau 
du  rein  les  parasites  perforent  les  fragiles  vaisseaux  dans  lesquels  ils 
se  trouvent,  qu'ils  soient  sanguins  ou  lymphatiques.  La  perforation 
des  vaisseaux  sanguins,  produite  indistinctement  par  la  Bilhat-zia 
hœmalobia  ou  par  la  filaire  du  sang,  permet  le  mélange  du  sang  et 
de  l'urine,  tandis  cpie  la  perforation  des  lymphatiques,  où  vit  seule  la 
filaire  de  Wucherer,  amène  dans  l'urine  l'irruption  de  la  lymphe  qui  lui 
donne  cet  aspect  particulier  et  caractéristique,  presque  laiteux,  qui 
ne  se  rencontre  que  dans  ces  circonstances. 

La  perforation  des  vaisseaux  est  évidente,  puisque  dans  nombre  de 
cas  il  est  possible  de  retrouver  dans  l'urine  la  filaire  qui  y  est  passée. 
C4'est  même  dans  l'urine  que  Wucherer  l'a  découverte  et  que  l'ont 
retrouvée  la  plupart  des  premiers  observateurs. 

L'éléphantiasis  est  une  maladie  interminable  et  dure  dix  ans, 
vingt  ans,  toute  la  vie.  Les  cas  de  guérison  spontanée  sont  tout 
à  fait  exceptionnels.  Mais  il  y  a  assez  souvent  des  arrêts  prolongés 
dans  l'évolulion  du  mal,  qui  peut  rester  très  longtemps  stationnaire 
pour  repartir  ensuite  et  s'aggraver  le  plus  souvent,  pour  rétrocéder 
quelquefois. 
Diagnostic  et  pronostic.  —  Le  diagnostic  est  des  plus  simples^ 


ELÉPHANÏIASIS.  805 

au  moins  dans  la  période  d'état.  Il  ne  peut  y  avoir  de  difficultés  que 
lorsqu'il  sagit  de  <listinguer  Téléphantiasis  parasitaire  des  autres 
états  éléphantiasiques.  Il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  le  malade  a 
habité  les  pays  chauds  pour  se  prononcer  immédiatement,  car  il  peut 
y  avoir  dans  les  pays  chauds  des  troubles  éléphantiasiques  qui  ne 
soient  pas  produits  par  la  filaire. 

La  recherche  des  embryons  dans  le  sang,  recherche  qu'on  aura 
soin  de  faire  sur  du  sang  pris  pen<lant  la  nuit,  présente,  évidemment, 
la  plus  grande  importance. 

La  coïncidence  de  Téléphantiasis  avec  Thémato-chylnrie  permet 
également  d'affimer  avec  certitude  la  nature  parasitaire  du  mal. 

Une  maladie  d'aussi  longue  durée  n'est  pas  une  maladie  grave,  en 
ce  sens  (pi'elle  ne  compromet  pas  direclemenl  l'existence;  elle  n'est 
grave  que  par  l'infirmité  véritable  (pi'elle  conslilue,  et  par  sa  ten- 
dance à  un  accroissement  indéfini.  Dans  quelques  cas,  cependant, 
tles  compli(*ations  (juelconques  et  en  particulier  des  complications 
infectieuses,  érysipèle,  septicémie,  lymphangite  peuvent  emporter  le 
malade.  O^^^^^l"^-^*^!»  aussi  les  suppurations  locales,  l'inaction 
forcée,  la  perte  de  sang  incessante  due  aux  hématuries,  d'autres 
troubles  encore,  peuvent  conduire  peu  à  peu  le  malade  à  un  état 
de  marasme  dont  il  lui  est  impossible  de  se  relever. 

Traitement.  —  La  prophylaxie  ne  peut  ici  (ju'élre  efficace,  et  un 
Européen  allant  séjourner  dans  un  pays  à  filairesaura  des  chances  de 
se  préserver  de  l'infection  en  buvant  des  eaux  fillrées  et  en  évitant,  s'il 
est  vrai  (jue  la  pénétration  du  parasite  puisse  se  faire  directement  à 
travers  la  peau,  de  se  laver  ou  de  se  baigner  dans  des  eaux  douteuses. 
L'ébullition  tue  sûrement  la  filaire  et  c'est  un  moyen  trop  simple, 
l'éléf)hantiasis  est  un  mal  trop  redoutable  pour  (ju'on  ne  fasse  pas 
tout  ce  qu'il  est  possible  de  faire  pour  éviter  son  développement. 

Lorsijue  la  maladie  est  déclarée,  il  faut  la  traiter,  et  avec  d'autant 
plus  d(»  rigueur,  (pi'elle  n'a  aucune  chance  de  guérir  seule  et  qu'un 
traitement  bien  dirigé  peut,  au  contraire,  être  très  efficacre. 

Je  passe  sous  silence  tous  les  soins  (pii  s'applitpient  aux  diverses 
complications  de  lymphangite,  érysipèle,  ulcérations,  etc.,  (jui  seront 
soumises  aux  traitements  ordinaires.  Je  ne  [)arleraique  du  traitement 
à  opposer  à  l'éléphantiasis  lui-même. 

Le  changement  de  pays  a  pu  améliorer  des  malades,  sans  doute 
parce  qu'il  les  soustrait  à  la  possibilité  d'invasions  nouvelles,  mais  ce 
n'est  pas  là,  à  proprement  parler,  un  traitement. 

Il  y  a  contre  les  éléphantiasis  monstrueux,  extrêmement  tendus, 
un  traitemtMit  palliatif  fort  employé  dans  les  pays  contaminés,  et 
surtout  (Ml  Égy|)te.  On  crible  <le  mouchetures  les  parties  malades. 
Une  abondante  sérosité  s'éclia|)pe  par  les  orifices  ainsi  créés,  la 
tension  diminue  ainsi  <pie  la  gêne,  et  il  y  a  une  amélioration  des 
synq)t<>mes  locaux.   Mais,  outre  que  la  source  du  mal  n'étant  pas 
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tarie,  le  gonflement  ne  tarde  |)as  à  se  reproduire,  cette  façon  «le 
procéder  expose  à  un  inconvénient  grave.  Toutes  les  petites  plaies 
provenant  <les  mouchetures  sont  autant  de  portes  ouvertes  à  l'in- 
fection et  peuvent  être  le  point  de  départ  de  toutes  les  complications 
septiques  qu'on  observe  sur  les  plaies  banales. 

Quelquefois  cependant  ces  ponctions  multiples  pourront  être 
indiquées.  Pratiquées  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  elles 
pourront,  dans  certains  cas,  en  diminuant  beaucoup  le  volume  d'une 
région,  faciliter  certaines  réparations  chirurgicales.  Le  massage, 
préconisé  par  Mestre,  l'électricité  employée  par  Moncorvo  et  Silva 
Aranjo,  ont  donné  de  bons  résultats.  Ils  sont  surtout  bons  comme 
adjuvants  d'une  méthode  plus  générale  avec  laquelle  il  faut  les  com- 
biner et  qui  est,  parmi  les  divers  traitements,  un  des  plus  simples,  des 
plus  inoffensifs  et  des  plus  efficaces.  Je  veux  parler  de  la  com- 
pression, 

La  compression  peut  être  faite  soit  avec  une  bande  élastique,  soil 
avec  un  bandage  ouaté.  Elle  sera  d'ailleurs  appliquée  différemment 
suivant  que  le  malade  pourra  rester  couché,  ou,  au  contraire,  suivant 
qu'il  devra  continuer  ses  occupations.  Dans  le  premier  cas  c'est,  je 
crois,  à  la  compression  ouatée  qu'il  faut  donner  la  préférence.  Si  la 
couche  d'ouate  est  assez  considérable,  la  compression  peut  être  très 
énergique  et  amener  assez  rapidement  la  résorption  d'une  bonne  partie 
de  rinfdtration  sous-cutanée. 

Si,  au  contraire,  le  malade  est  obligé  de  continuer  son  travail,  la 
compression  ouatée  est,  soit  aux  jambes,  soit  au  scrotum,  à  |>eu  prés 
inapplicable,  ou  tout  au  moins  fort  imparfaite.  La  banale  élastique 
est  alors  préférable.  Klle  peut,  sans  augmenter  le  volume  d'un 
membre  déjà  démesuré,  exercer  sur  lui  une  compression  régulière. 
Après  avoir  favorisé  le  dégonflement  du  membre  j)ar  l'élévation  pen- 
<Iant  la  nuit  avec  un  coussin  ou  une  escarpolette  suspendue  aux 
montanls  ou  au  ciel  du  lit,  on  l'entourera  le  matin  d'une  bande  en 
caoutchouc  très  légèrement  serrée,  doublant  à  peine  la  peau.  La 
constriction  sera  bien  suffisante  dès  (jue  le  malade  aura  le  pied  par 
terre  et  que  la  jambe  aura  un  peu  gonflé.  Entre  la  peau  et  la  bande 
élasti(jue  on  interposera  une  couche  d'ouate  qui  a  l'avantage  de 
régulariser  et  de  répartir  également  les  pressions,  et  aussi,  si  l'ouate 
est  hydrophile,  d'absorber  les  sueurs  et  les  liquides  j)athol<)gi(iues 
qui  peuvent  suinter  à  la  surface  de  la  peau,  ou  s'écouler  des  ulcéra- 
tions qui  la  recouvrent. 

La  compression  produit  surtout  de  bons  effets  dans  les  formes 
lisses,  œ<lémateuses  et  molles,  à  peau  à  peu  près  saine,  à  liquitle 
abondant.  Les  jambes  dures,  croùteuses,  verruqueuses,  ulcérées  et 
suintantes  supportent  beaucoup  moins  bien  ce  traitement.  Et  cela  est 
encore  plus  vrai  pour  le  massage,  qu'on  doit  associer  à  la  compres- 
sion, toujours  lorsque  la  peau  est  saine.  On  sait  qu'il  nVst  guère  de 
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meilleur  moyen  pour  faire  résorber  les  exsudais  et  rendre  leur 
souplesse  aux  tissus. 

L'électricité,  au  dire  de  c»eux  qui  Font  employée,  a  donné  de  bons, 
résultats.  On  peut  se  servir  indifféremment  des  courants  induits  ou 
des  courants  continus.  Bien  qu'il  soit  assez  difticile  de  préciser  la 
manière*  dont  ils  agissent,  peut-être  en  faisant  périr  les  filaires,  il 
paraît  certain  qu'ils  sont  efficaces.  Malheureusement  c'est  un  traite- 
ment fort  long  et  qui  demande  un  ou  deux  ans.  En  tous  cas  on  pourra 
.sans  inconvénient  Tassocier  à  la  compression. 

La  ligature  de  Tartère  principale  du  membre  a  été  faite  maintes- 
fois,  mais  les  résultats  qu'elle  donne  ne  sont  guère  encourageants. 
D'ailleurs  les  objections  sont  nombreuses,  à  cette  méthode  de  traite- 
ment,  en  dehors  même  de  la  gravité  de  Tacte  opératoire.  Si  l'apport 
sanguin  est  complètement  supprimé,  ou  à  peu  près,  les  tissus  déjà 
malades,  sans  vitalité,  courront  grand  risque  de  se  gangrener  et  le 
remède  sera  pire  cfue  le  mal.  Si  l'interruption  du  cours  du  sang  est 
incomplète  ou  si  des  voies  anastomotiques  le  rétiiblissent,  on  ne  voit 
pas  comment  pourrait  agir  la  ligature.  Les  artères  continueront  à 
amener  plus  de  sang  que  n'en  pourront  débiter  les  vaisseaux  de  retour 
obstrués,  et  l'œdème  continuera.  D'ailleurs  l'expérience  a  fait  justice 
de  ce  procédé  et  Fayer,  sur  21  cas,  n'aurait  trouvé  en  définitive  que 
les  4  guérisons  maintenues  après  un  an  et  demi,  trois,  quatre  et  huit 
ans.  Il  y  aurait  eu,  en  outre,  deux  améliorations,  deux  morts,  un 
résultat  nul,  et  les  autres  cas  pour  la  plupart  se  seraient  terminés  par 
des  récidives  à  plus  ou  moins  longue  échéance.  On  se  gardera  donc 
d'employer  cette  méthode  de  traitement,  aussi  incertaine  que  grave. 

Le  cours  du  sang  peut  être  interrompu  par  la  simple  compression 
de  l'artère,  soit  par  les  doigts,  soit  par  les  appareils,  (iosselin  a 
employé  la  compression  digitale  qui  avait  donné  un  succès  à  Vanzelti. 
Sa  mala<le  n'a  point  guéri  et  a  failli  mourir  d'un  érysipèle.  Dufour 
aurait  eu  (juatre  succès  par  la  compression  instrumentale.  Les  objec- 
tions faites  plus  haut  à  propos  de  la  ligature  subsistent  ici.  Il  y  a 
évidemment  la  ligature  en  moins  et  la  suppression  de  cette  opération 
grave  augmente  beaucoup  les  chances  de  succès  ou  tout  au  moins 
atténue  les  risques  d'un  désastre. 

De  tous  ces  traitements,  le  meilleur  est  donc  sans  aucun  doute  la 
compression,  aidée  du  massage,  et  peut-être  aussi  l'électricité. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  contre  l'éléphantiasis  il  reste  encore  le 
remède  héroujue  :  le  couteau. 

L'opération  sanglante,  l'extirpation  des  parties  malades  est  appli- 
4juée  à  chacjue  instant  et  donne  les  meilleurs  résultats. 

Bien  entendu  il  faut  la  réserver  aux  casiju'on  ne  juge  pas  pouvoir 
guérir  ou  améliorer  par  les  autres  procédés,  et  ici  la  conduite  h  tenir  est 
bien  différente  suivant  qu'on  a  à  traiter  un  éléphantiasis  de  la  jambe, 
ou,  au  contraire,  un  éléphantiasis  du  scrotum. 
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Pour  la  jainl)e,  la  seule  inlervenlion  radicale,  cVsl  lamputation.  II 
est  donc  bien  évident  qu'il  ne  faudra  la  pratiquer  que  lorsque  tous  les 
autres  Iraitemenls  auront  échoué  ou  lorsque  les  lésions  seront  Irop 
graves  pour  qu'on  puisse  tenter  avec  quelque  chance  de  succès  un 
traitement  conservateur. 

C'est  donc  pour  les  jambes  énormes,  dures,  ulcérées,  suintantes, 
douloureuses,  (ju'on  réservera  l'amputation.  Mieux  vaut  cent  fois  un 
pilon  qu'une  jambe,  qui  non  seulement  ne  peut  servir,  mais  au  con- 
traire, atteinte  d'un  mal  incurable,  empêche  le  malheureux  cpii  la 
porte  et  qu'elle  fait  souffrir  de  se  livrer  à  un  travail  quelconque. 

L'opérationneprésenteriendeparticulier,  si  ce  n>sl,  d'après  Brassac, 
une  remarquable  bénignité.  La  plupart  des  amputés  de  cuisse,  de 
jambe  et  de  pied  ont  guéri  et  on  en  aurait  sauvé  32  sur  37.  On  en  sauve- 
rait davantage  encore  aujourd'hui.  Quantaux  récidives,  elles  n'existent 
pour  ainsi  dire  pas.  Elles  sont,  en  tous  cas,  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Quehjuefois  on  peut  faire  aux  jambes  des  opérations  partielles  qui, 
tout  en  conservant  le  membre,  peuvent  atténuer  dans  une  certaine 
mesure  les  principaux  inconvénients.  Rien  n  empêche  d'exciser  les 
masses  débordantes,  par  trop  volumineuses,  qui, par  leurs  dimensions 
ou  leur  siège,  rendent  la  marche  impossible.  L'opération  ne  présente 
en  tous  cas  aucun  danger  et,  suivant  la  forme  des  masses  éléphan- 
liasiques,  on  pourra  enlever,  soit  en  long,  soit  en  large,  de  véritables 
tranches  de  melon,  comprenant  toute  l'épaisseur  qui  sépare  la  peau 
des  muscles.  Mais  il  faudra  s'arranger  pour  que  les  lèvres  des  plaies 
ainsi  créées  puissent  facilement  se  rapprocher.  Malgré  les  mauvaises 
conditions  dans  lescjuelles  se  fait  la  nutrition  de  ces  tissus  infiltrés,  la 
réunion  ne  se  fait  pas  trop  mal,  si  la  peau  n'est  pas  trop  tendue.  Il 
faut  donc  s'arranger  pour  l'obtenir,  car,  si  la  plaie  reste  ouverte,  la 
cicatrisation  peut  être  très  longue  à  se  faire;  elle  peut  même  être 
impossible  et  on  se  trouve  ainsi  acculé  à  l'amputation  que  ces  opéra- 
tions partielles  ont  précisément  pour  but  d'éviter. 

Mais  c'est  aux  organes  génitaux  que  l'extirpation  fait  merveille, 
d'autant  plus  (ju'ici  la  compression  est  ii  peu  près  inapplicable. 

11  faut,  bien  entendu,  conserver  les  testicules,  à  moins  qu'ils  ne 
soient  eux-mêmes  trop  malades.  Mais  comme  ils  sont  d'ordinaire  à 
peu  près  sains,  lorsque  le  malade  n'est  pas  trop  vieux,  il  faut  aller  à 
leur  recherche  et  les*  conserver.  Tous  les  procédés  opératoires  gra- 
vitent autour  (le  celte  manœuvre.  La  chose  est  d'ailleurs  assez  facile, 
sauf  dans  certains  cas  d'éléphanliasis  énormes,  avec  altérations  testicu- 
laires  qui  rendent  méconnaissables  les  glandes  séminales.  Mais  d'or- 
dinaire, même  dans  les  gros  éléphantiasis,  les  testicules  se  trouvent  à 
la  partie  supérieure,  à  peu  près  à  leur  place  normale,  à  quelqui^s 
centime! res  des  anneaux  inguinaux.  Le  cordon,  en  effet,  dont  la  cir- 
culation sanguine  et  lymphatique  est  toute  différente  de  la  circulation 
scrolale,  le  cordon  ue  s'allonge  guère   et  maintient  les  testicules 
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non  loin  du  pubis.  On  sait  donc  où  ils  sont,  si  on  ne  les  sent  pas. 

De  m^me  lorsque  la  verge  est  enfoncée  au  fond  d'une  profonde 
dépression,  il  suffit  de  suivre  celle  voie  toute  tracée  pour  arriver  sur 
<îlle  et  la  sculpter  dans  les  tissus  qui  Tenvironnent. 

Mohammed-Ali  bey  conseille  le  procédé  suivant,  qui  semble,  en 
elTet,  très  expéditif.  Les  testicides,  lorsqu'on  peut  les  sentir,  sont 
refoulés  sur  les  anneaux.  Puis  un  couteau  de  longueur  suffisante  est 
enfoncé  sous  la  racine  de  la  verge  et  va  ressortir  dans  la  région 
périnéale,  en  avant  de  Tanus,  transfixant  ainsi  toute  la  base  du 
scrotum  éléphantiasique.  Une  double  section  obtenue  en  dirigeant  le 
couteau  en  bas  et  en  dehors,  d'abord  d'un  côté,  puis  de  l'autre,  permet 
«Penlever  toule  la  masse  exubérante  en  laissant  de  chaque  côté  un 
lambeau  qu'on  régularise  et  qui  sert  à  envelopper  les  teslicules.  Ca 
procédé  peut  être  1res  rapide,  mais  il  n'est  guère  applicable  qu'aux 
éléphanliasis  d'un  volume  médiocre,  dont  on  peut  facilement  trans- 
fixer  la  base.  En  outre  il  faut  être  bien  sûr  de  la  situation  des  lesli- 
cules  pour  éviter  leur  blessure.  Enfin  l'énorme  plaie  créée  par  ce 
procédé  rapide  peut  donner  beaucoup  de  sang,  et  l'hémorragie  qui 
<*n  résulte  peut  être  parfois  fort  difficile  à  arrêter. 

Je  crois  donc  (pi'il  vaut  mieux  aller  moins  vite,  mais  plus  sûrement. 
Il  faut  tailler  les  lambeaux  cutanés  et  péitélrer  dans  la  tumeur  en  pin- 
çant les  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure  de  leur  rencontre.  On  commencera 
toujours  par  la  région  pubienne,  de  façon  à  aller  libérer  les  testicules. 
Dans  les  cas  difficiles,  la  verge,  qu'il  est  toujours  facile  de  trouver, 
servira  de  point  de  repère.  On  la  suivra  jusqu'à  sa  racine.  Les  anneaux 
inguinaux  n'en  sont  jamais  bien  loin  :  quelques  centimètres  à  peine 
en  haut  et  en  dehors.  C'est  là  qu'on  trouvera  le  cordon  qu'il  faudra 
suivre  jusqu'au  testicule.  Celui-ci  sera  énucléé,  séparé  des  tissus 
voisins,  sculpté  quelquefois  aux  ciseaux  et  au  bistouri,  en  tous  cas 
sacrifié  le  plus  rarement  possible  et  lorsqu'on  ne  pourra  faire  autre- 
ment. Lorsque  les  deux  testicules  seront  isolés  on  les  relèvera  vers  le 
haut  ainsi  ({ue  la  verge,  et  tous  les  tissus  exubérants  seront  enlevés. 

On  gardera  de  chaque  côté  un  petit  lambeau  cutané  qu'on  dissé- 
quera avec  soin.  Os  deux  lambeaux  réunis  ensuite  sur  la  ligne 
médiane  serviront  à  envelopper  les  testicules  et  formeront  un  nouveau 
scrotum. 

Telle  est  la  conduite  à  suivre.  Mais,  bien  entendu,  il  y  a  autant  de 
particularités  qu'il  y  a  de  cas,  suivant  le  volume  de  la  verge,  sa  parti- 
cipation à  la  maladie,  l'adhérence  des  testicules,  etc.  Chez  la  femme, 
l'excision  des  grandes  lèvres  sera  des  plus  simples. 

Le  danger  le  plus  sérieux  provient  de  l'hémorragie.  La  meilleure 
façon  de  l'éviter  est  de  ne  point  opérer  vite,  d'aller  lentement,  très 
lentement  même,  en  pinçant  chaque  vaisseau  qui  saigne  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  section.  On  pourra  ainsi  employer  beaucoup  de  pinces, 
mais  on  perdra  fort  peu  de  sang,  et  la  plupart  des  pinces  pourront 
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tl'ailleurs  être  retirées  sans  ligatures,  après  une  torsion  rapide.  Si  le 
sang  coule  en  nappe,  la  compression  avec  les  éponges,  le  Paquelin  au 
rouge  sombre,  au  besoin,  lorque  la  tumeur  est  pédiculisable,  la  bande 
d'Esmarch,  d'une  application  difficile,  et  qu'il  faut  maintenir  en 
l'attachant  à  une  ceinture  fixée  sur  le  malade,  permettront  de  se  rendre 
maître  de  Thémorragie. 

Les  résultats  sont  excellents,  la  récidive  est  exceptionnelle  et  sur 
180  malades  opérés  avant  Tère  antiseptique,  Mohammed-Ali  bey  n  a 
eu  qu'un  seul  mort.  C'est  assez  dire  quelle  est  la  bénignité  de  celle 
intervention. 

2°  DRACUNCULOSE. 

C'est  le  nom  que  j'adopterai  pour  V affection  produite  par  la  filaire 
de  Médine^  le  mol  de  filariose  pouvant  prêter  à  confusion  avec  la 
maladie  provoquée  par  la  filaire  du  sang  et  que  je  viens  d'étudier. 

La  filaire  de  Médine  est,  en  effet,  encore  appelée  dragonneau.  Dm- 
viinculus  Medinensis  et  c'est  ce  nom  qui  sert  à  baptiser  la  maladie. 

Quant  au  nom  de  ver  de  Guinée,  sous  lequel  on  désigne  aussi  la 
filaire,  il  faut  le  connaître,  mais  ne  pas  l'employer  pour  éviter  toute 
confusion. 

La  filaire  est  un  nématode  dont  la  longueur  varie  de  0",5(>  i\ 
2  métrés  et  même  davantage  sur  une  épaisseur  d'un  millimètn*^ 
environ.  Régulièrement  cylindrique,  avec  des  stries  transversales,  la 
femelle,  qui  est  seule  connue,  est  remplie  de  plusieurs  milliers  d'em« 
bryons  à  longue  queue  pointue  (fig.  65  et  66).  Mais  ceux-ci  doivenl. 
pour  pouvoir  arriver  à  leur  complet  développement,  suivant  en  cela 
les  extraordinaires  métamorphoses  d'un  grand  nombre  d'helminthes, 
séjourner  pendant  quelque  temps  dans  le  corps  d'un  cyclope,  petil 
(Tuslacé  abondant  dans  la  plupart  des  eaux.  Ils  perdent  leur  forme 
et  passent  à  l'état  de  larves.  Ce  sont  là  des  faits  mis  hors  de  doute  par 
les  travaux  de  Fedschenko,  qui  les  a  constatés  sur  la  filaire  de  Tur- 
kestan.  Dès  ce  moment  on  perd  un  peu  sa  trace.  La  filaire  pénèlre- 
t-elle  dans  les  tissus  directement,  à  travers  la  peau,  ou  bien  par  Tin- 
termédiaire  du  tube  digestif? 

Pendant  longtemps  on  a  pensé  qu'il  y  avait  pénétration  directe,  à 
la  faveur  de  quehjue  érosion  cutanée  ou  même  d'une  effraction  quel- 
conque produite  par  l'animal  lui-même.  Bien  des  raisons  permettaient 
de  se  ranger  «^  cette  o])inion,  le  siège  de  la  filaire,  en  particulier,  qui, 
«lans  rininiense  majorité  des  cas,  se  rencontre  aux  pieds,  aux  jaml>es 
et  aux  cuisses,  c'est-à-dire  aux  parties  le  plus  fréquemment  immergées. 

On  admet  cependant  aujourd'hui  (jue  la  pénétration  a  lieu  par  les- 
voies  (ligestives.  L'eau  contenant  les  cyclopes  colonisateurs  est 
absorbée,  et  les  jeunes  filaires  mises  en  liberté  iraient,  à  travers  la 
paroi  de  l'intestin  et  les  différents  tissus,  se  cantonner  sous  la  peau» 
en  particulier  aux  chevilles. 
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J'avoue  que,  malgré  l'aulorité  de  ceux  qui  se  rangent  à  cette  der- 
nière opinion,  elle  me  parait  tout  à  fait  invraisemblable.  La  peau  est, 
il  est  vrai,  un  peu  plus  difficile  à  traverser  que  la  muqueuse  intesti- 
nale. Mais  si  celle-ci  est  moins  résistante,  on  a  peine  à  s'expliquer 
comment,  après  Tavoir  perforée,  la  larve  filarienne  irait  presque  tou- 
jours se  fixer  dans  les  pieds,  ou 
tout  au  moins  dans  les  membres 
inférieurs.  Si  c  est  en  cheminant  di- 
rectement à  travers  les  tissus,  c'est 


Fi^'.  65.  —  Embryons  de  lilaire  de  Médine     Fi^r.  66.  —  Embryon  de  filairc  de  Médine 
irrossis   500  fois.  (D'après  Daslian.)  jçmssi  f>00  fois.    D'après  ('obbold.^ 

un  voyage  énorme  le  long  du  mésentère,  du  psoas,  des  muscles  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe.  Un  tel  trajet  est  inadmissible,  surtout  avec 
cette  régularité  et  cette  constance.  Si  le  transport  se  fait  par  la  voie 
sanguine,  comme  celui  de  lechinocoque,  c'est  le  foie  qui  serait  le 
premier  atteint  et  s'il  était  par  hasard  franchi,  Tend^ryon  roulé  par 
le  sang  irait  s'arrêter  n'importe  où,  aussi  bien  dans  la  tète,  les  muscles 
ou  les  viscères  qu'aux  extrémités  inférieures. 
Autant  ces  phénomènes  paraissent  improbables  si  l'on  admet  cette 
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hypothèse,  autant  tout  paraît  simple,  au  contraire,  avec  la  théorie  de 
la  pénétration  directe,  tout  simplement  à  travers  la  peau,  au  niveau  de 
«juelque  écorchure. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  sont  là  et  le  parasite  s'enferme  sous  la 
peau  où  il  continue  son  développement. 

Si  ces  métamorphoses  diverses  et  ces  pérégrinations  bizarres  ne 
sont  connues  que  depuis  peu,  les  accidents  causés  par  la  filaire  ont 
été  observés  il  y  a  bien  longtemps.  Tout  au  moins  n'est-il  guère  pos- 
sible de  voir  autre  chose  dans  les  récils  légendaires  de  la  Bible  ((ui 
montrent  les  Hébreux  en  proie  à  ces  «  serpents  ardents  »  sur  les  bords 
de  la  mer  Rouge,  pendant  leur  marche  vers  la  Terre  Promise.  On  en 
trouve  des  traces  dans  les  ouvrages  de  divers  médecins  anciens, 
grecs,  latins  ou  arabes,  Léonidas,  Galien,  Rliazès,  Avicenne  —  et 
Plutarque  lui-même  en  parle  quelque  part. 

Mais  toutes  ces  notions,  éparses  dans  l'antiquité,  disparurent  plus 
tard  et  la  filaire,  oubliée  pendant  le  moyen  âge,  ne  fut  retrouvée  et 
étudiée  qu'avec  la  naissance  de  la  pathologie  des  pays  chauds.  Puis, 
en  1844,  Maisonneuve  en  observa  une  à  Paris,  sur  un  homme  venant 
du  Sénégal  ;  Malgaigne,  en  1854,  en  rencontra  sur  un  malade  venant 
de  Bombay;  Cezilly  à  Toulon,  Alvarez  à  Cadix  en  virent  également, 
toujours  sur  des  individus  ayant  séjourné  sous  les  tropiques.  De- 
puis, les  observations  se  sont  multipliées  et  aujourd'hui,  s'il  reste 
encore  quelques  doutes  sur  le  mode  de  pénétration  de  la  filaire,  le 
reste  de  son  histoire  est  suffisamment  connu. 

Elle  ne  se  rencontre  guère,  je  l'ai  déjà  dit,  que  dans  les  pays  chauds. 
En  Asie,  dans  l'Inde,  le  Turkestan,  la  Perse  et  l'Arabie.  En  Afrique, 
de  la  Ilaute-Égypte  et  de  TAbyssinie  au  Sénégal  et  au  Congo,  à  tra- 
vers le  Soudan.  Enfin,  dans  l'Amérique  tropicale,  du  Brésil  aux  An- 
tilles et  à  la  Caroline  du  Sud,  où  l'ont  sans  doute  apporté  les  esclaves 
nègres,  razziés  sur  les  côtes  d'Afrique. 

Symptomatologie.  —  La  filaire  se  fixe  presque  exclusivement  aux 
membres  inférieurs  :  Mac  (iregor,  sur  181  cas,  on  a  relevé  V2i  aux 
pieds  et  particulièrement  aux  malléoles,  33  aux  jambes,  11  aux 
cuisses,  2  aux  mains,  2  au  scrotum.  Les  9  autres  cas  étaient  dispersés 
un  peu  partout.  De  la  réunion  des  statistiques  de  Burguière,  Ahmed 
Fahmy,  Trucy,  Stambolski,  il  résulte  que  sur  597  cas,  la  filaire  aurait 
été  observée  513  fois  au  membre  inférieur,  pied,  jambe  ou  cuisse  et 
85  fois  seulement  aux  autres  parties  du  corps. 

Il  y  aurait,  à  en  croire  certains  auteurs,  une  période  parfois  très 
longue,  pendant  hupielle  le  ver  passe  inaperçu.  D'après  Davaine,  il 
s'écoulerait  toujours  au  moins  deux  mois  entre  la  pénétration  de 
l'animal  et  les  premiers  signes  que  provoque  sa  présence.  Mais  celte 
période  serait  souvent  beaucoup  plus  longue  et  Ksempfer  cite  un 
ras  dans  lequel  la  filaire  n'est  pas  apparue  moins  de  trois  ans  après 
que  le  malade  eût  quitté  le  pays  où  il  avait  pu  être  infecté. 
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Le  malade  alleinl  de  dracunculose  ne  s'en  aperçoit  guère  au  dé- 
but que  par  une  démangeaison  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  même 
une  véritable  douleur.  Bientôt  il  constate,  au  point  douloureux,  une 
tuméfaction  ou  plutôt  une  saillie  irrégulière,  parfois  sinueuse,  res- 
semblant assez  à  une  varice,  d'où  le  nom  parfois  employé  de  veine  de 
Médine.  La  peau  n'a  pas  changé  de  couleur  et  il  n'y  a  nulle  trace 
d'inflammation.  Cette  petite  tumeur  peut  d'ailleurs  être  le  premier 
signe  appréciable  et  son  apparition  peut  précéder  de  quelque  temps 
les  démangeaisons  et  les  douleurs. 

Quelquefois,  à  travers  la  peau  amincie,  on  peut  percevoir  dans 
l'intérieur  de  la  tumeur  une  petite  masse  irrégulière  donnant  la  sen- 
sation d'une  corde  irrégulièrement  enroulée.  C'est  l'animal  pelotonné 
sur  lui-même.  On  peut  môme  le  voir  ou  le  sentir  remuer. 

Au  bout  de  ({uelque  temps,  des  phénomènes  inflammatoires  se  dé- 
clarent, la  peau  rougit,  la  périphérie  de  la  tumeur  s'empâte  et  il  se 
forme  un  véritable  abcès  qui  ne  tarde  pas  h  s'ouvrir.  Dans  les  cas  les 
plus  mauvais,  on  peut  voir  survenir  des  accidents  phlegmoneux, 
gangreneux  et  mortels.  Mais  c'est  là,  heureusement,  une  rare  excep- 
tion. Dans  les  cas  les  plus  favorables,  au  contraire,  l'abcès  s'ouvre 
spontanément  et  la  filaire  est  expulsée  avec  le  pus.  La  guérison  est 
alors  rapide.  Le  plus  souvent  l'évolution  n'est  ni  si  grave,  ni  si  bé- 
nigne. Le  ver  reste  enfermé  sous  la  peau  et  l'ouverture  de  l'abcès  se 
transforme  en  une  fistule  par  laquelle  la  filaire  peut  passer  sa  tête, 
que  le  plus  léger  attouchement  fait  rentrer.  Les  choses  peuvent  ainsi 
durer  fort  longtemps,  juscprà  la  mort  de  l'animal.  Parfois,  d'autres 
abcès  se  forment  et  la  filaire  peut,  au  cours  de  l'un  d'entre  eux,  être 
entraînée  avec  le  pus. 

En  tous  cas,  la  guérison  est  absolument  impossible,  tant  que  le  ver 
ou  les  débris  de  son  cadavre  n'ont  pas  été  rejetés. 

Les  complications  n'ont  ici  rien  de  particulier,  et  tous  les  accidents 
septiques  qui  accompagnent  les  plaies  infectées  peuvent  faire  leur 
apparition. 

L'erreur  de  diagnostic  est  ici  la  règle.  A  moins  d'avoir  le  ver  sous 
les  yeux,  de  voir  sortir  et  rentrer  sa  tête,  l'aflection  est,  dans  nos 
pays,  trop  exceptionnellement  observée  pour  qu'on  y  pense,  lorsque 
le  hasard  en  fait  rencontrer  une. 

A  la  période  non  enflammée,  on  songera  à  tout,  à  une  varice,  à  un 
lipome,  h  une  tumeur  quelcontjue,  avant  de*  penser  au  dragonneau. 
Quand  les  accidents  septiques  auront  fait  leur  apparition,  on  croira 
à  un  furoncle,  h  un  abcès,  à  un  phlegmon  et  l'on  ne  pourra  penser  A 
la  présence  de  la  filaire  que  si  le  malade,  interrogé  sur  ce  point,  ra- 
conte ({u'il  vient  d'un  pays  chaud.  Les  commémoratifs  ont  donc  ici, 
on  le  comprend,  une  importance  capitale. 

Traitement.  —  On  trouve  partout  décrit  le  traitement  classique. 
H  consiste  à  extraire  le  ver  en  l'attirant  peu  à  peu  et  avec  des  pré- 


à 
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eîuilions  cxlnMiii^s  :   on  li*  tiaisii  avec  tin  lil  de  soie  et  on  i  t-nri 
loiil  ilou***rnfnl  iuilour  d'un  corps  cylin<lri*iiie.  par  e\em[ilr  nu  m  r 
ceau  de  bois  de  In  grof^seur  d'un  crayon.  1^  efiraiilt^meiil  doit  w  faim 
avec  une  exln^me  lenteur,  fl  fnnl,  en  efTel.  éviter  de  ninipreli-. 
lie  raniniah  l)1nn()ndirahles  œuh  se  répandent   nlors  dan*  l:i 
et  le  ilragonneau  disparu  i*^\  souvent  diftirile  à  re«^saîsir. 

Mais  (M*  trailemenl  «jui  d'ailleurs  réussit  bien,  et  «|ui  ^s\  it  juu^y^- 
néraleinenl  enipli^yé  dans  les  pays  où  le  ver  se  if*neonln*  en  aln^n- 
dance,  exi^e  une  ja^rande  jintienee*  LVnroidemenl,  qm  doit  «e  faire 
sans  la  moindre  traelion.  dure  des  heures,  de»  jours,  et  m^medfsv- 
niaines-  On  eife  luénje  un  eus  où  renroulemeiil  nurail  demnmlé  on 
inciis  et  demi,  tïaus  ces  e<mditions  le  Iraitemeni  est.  in^ipportablt'. 

Si  la  fdaîre  se  rompt,  si  la  tumeur  est  enilammée  et  f|ue  t'aniind 
baigne  tlans  le  pus,  il  est  plus  simple  d  inciser  oss<îz  bir^feruenl  \m\T 
jK^nnellre  irexplorer  la  cavité  de  l'abeés  et  d'en  exlraire  1  animal  Si 
celui-ci  est  rompu  et  qiu*  des  teufs  se  soienl  répaiicJtis  en  ujwaà 
nombre  dans  sa  cavité,  on  pont  les  détruire,  sk»ÎI  avec  de  l'eau  ph*»* 
ui<[uée  à  5  p.  KM»,  soit  aver  du  sublimé  à  I  p.  KHMi,  Il  faut,  rn  tffi» 
cas,  nettoyer  com|dèteiueni  TnlH-és.  nfin  de  n'v  l:uss«'r  ni  un  im.r.jan 
du  ver,  ni  aucun  de  ses  œufs, 

ICnfm,  je  ne  vois  |ias  [lounjmii,  au  Inni  d  »*rn(>l<>yer  tes  prmé4l*>*jiii 
se  recumnuuident  surlmil  \mr  le  Inn^  usage  rpron  en  u  l'ait  dansiez 
jmys  à  lllaires.  un  ne  IVraiL  pas  loul  BÎraplement^  en  particulier  iÏ9m 
les  cas  ou  la  [lean  esl  rn  biin  étal,  sans  inHamnialion  ni  infecUon  qu«4- 
conque,  re\liri>ation  pure  ci  simple  Au  ver  en  empîétatit  an  lie^n 
sur  les  lisms  voisins  pour  respecter  plus  sûrement  fanimiii  ri  Vm- 
lever  tumune  une   luuieur  sans  «uivrir   la    cavîU^    diiii«    1  il 

esl   enrernié.    Ilien    n'empêche  d'agir  <le   même  quân«l   l^*   ^  -4 

eidlaumiée  et  suppure.  On  exlirjiera  à  la  fois  le  ver  el  les  liHâ^iiii  if «î 
lenvironnenl.  on  la>era,on  nelloiern  la  plaie  en  la  lamsiint  au  bes^jîn 
[  ouverte  pour  mieux  |H>uvoir  In  surveiller  et  combattre  fe<  rnmpfrr;»' 

tions  infeclit*uses  i|ui  pourraient  se  produire. 

^)uoi  quil  i*n  soit,  il  esl  bonde  recommandera  Imu>  <  mx  tpn  vum 
dans  les  pays  o(i  régne  la  ilratuneulose,  de  se  soumettre  à  un  traita 
menl  prévenlif.  ti'aiHeurs  fort  simple,  et  ipii  réussira  In  plupart  iIq 
leru|»s,  quelle  tpie  soit  la  \oie  de  péuétralion  de  la  tllaire.  L  eau  (JJtn*tt 
ou  Innullie  sera  infdTensive,  et,  s'il  est  vrai  que  ringt^liuo  dune  eau 
mauvaise  soil  la  rau^^e  |uvmiére  du  mal,  telle  que  Ton  botm  diuisee* 
conditions  sera  purj^ée  de  tout  germe  el  de  tout  embryon.  î^'il  est  vrai, 
au  contraire,  que  la  |iénélralion  se  fassi»»  tirée  te  ment%  A  travers  tu  |n*4iu, 
d  faudra,  autan!  que  possible,  éviter  de  marcher  pieds  ou»  ou  «le 
prendic  •Ic'^  l»îuns  ifai»^  des  fsniv  snsprrles, 

t-lX    un  TnME  l^HEMlEtt» 
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